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HJEMMESIDEN kan altid 
besøges og har åbent 24/7.  

Vi arbejder i øjeblikket intenst på
at udvide og opdatere siden og 
glæder os til snart at præsentere
Danmarks største informationsdata-
base om inkontinens med artikler,
indlæg, aktuelle oplysninger, K-Nyt, 
pjecerne m.m. 

Tilmeld dig NYHEDSBREVET
(på forsiden af www.kontinens.dk),
følg med på TWITTER (@Konti-
nensDK) eller ‘syntes om’ vores 
FACEBOOK side (Facebook/Kon-
tinensforeningen) for at få seneste
nyt om, hvornår den nye hjemme-
side er tilgængelig og den nye web-
butik  K-SHOPPEN ‘åbner
dørene’.

MEDLEMMER

Vi er til for vores medlemmer og 
leverer informationer til inkonti-
nente og pårørende samt til profes-
sionelle i sundhedssektoren. Bliv
medlem via www.kontinens.dk

Vi
sover
aldrig
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Af Aase Randstoft, Sekretariatschef i Kontinensforeningen

Din læge er en 
samarbejdspartner... 

Goddag og farvel
På årets generalforsamling blev det tid til at sige både farvel og goddag.

Farvel og en varm tak for en kæmpe indsats i over 10 år til foreningens tidligere præsi-
dent og bestyrelsesmedlem Lars Alling Møller – samt en stor tak for 6 års kompetent
formandsarbejde til Lisbeth Freiberg, som heldigvis fortsætter arbejdet i foreningen
som suppleant. Og så skal vi sige goddag og velkommen til den nye formand Susanne
Axelsen samt to nye bestyrelsesmedlemmer, Jette Henriksen og Margrethe Foss Hansen.

Også en tak skal lyde til advokat Carsten Fentz, der afløses som intern revisor af 
nyvalgte Torben Andersen. En præsentation af den nye bestyrelse findes på 
www.kontinens.dk

ikke 
et orakel

Din læge modtager ikke åbenbaringer. Det skal ikke
være en gættekonkurrence for lægen, når du henven-
der dig. Har du svært ved at få forklaret, hvordan du
egentlig har det - eller er du undervejs bange for at
glemme spørgsmål, er det en fornuftig ting at forberede
sig godt før besøget hos lægen.
     Praktiserende læger skal tænke hurtigt, da de alle
dagligt skal tage stilling til mange forskellige sygdoms-
problematikker. Inkontinens er et meget stort område,
som kan have vidt forskellige årsager. Derfor er det en
stor hjælp, hvis du hjemmefra har skrevet en seddel
over, hvordan din inkontinens generer dig i dagligda-
gen. Det er også vigtigt, at din læge lytter og foretager
den undersøgelse, som han har en vejledning om.
     Undersøgelsen, som din læge skal foretage, beteg-
nes som 'minimal care'. Det er en forundersøgelse, som
hjælper med til at finde frem til den diagnose, der er år-
sagen til, at du enten ikke kan holde på urinen eller af-
føringen, eller det omvendte - at du ikke kan komme af
med urin eller afføring.

VVS
Et væske-vandladnings-skema (VVS), hvor du ind over
3 dage noterer, hvor meget du drikker, hvor meget du
tisser samt klokkeslettene – og også de gange, hvor du
ikke når toilettet.
     Drejer det sig om afføringsproblemer, er det lige så
vigtigt at notere ned, hvornår det går galt, eller hvor 

mange dage forstoppelsen varer.
     Lægen kan forholdsvis let stille den foreløbige diag-
nose – eller arbejde sig frem til, hvad inkontinensen
skyldes, når der samtidig følges op med en gynækolo-
gisk undersøgelse for kvinder og for mænd en under-
søgelse af prostatakirtlen – samt foretages en
laboratorieundersøgelse af afføringen/en stix af urinen.

Diagnose og behandling
Kommer din læge frem til en diagnose, igangsættes en
behandling – og I følger sammen op på, om behandlin-
gen hjælper via efterfølgende aftalte konsultationer.
     Kommer din læge ikke frem til en klar diagnose,
skal du henvises til en specialafdeling eller en special-
læge. Er din læges henvisning korrekt udfyldt og ved-
lagt væske-vandladnings-skemaet og de øvrige
undersøgelser, har speciallægen et godt grundlag for
jeres første samtale samt til at bedømme, hvilke nød-
vendige undersøgelser, der videre skal foretages.
     Men husk på, det er dig, der er patienten. Det er
derfor også dit ansvar at give de bedst mulige oplys-
ninger – også selvom du har svært ved at tale om din
inkontinens.
     I K-Nyt og på www.kontinens.dk har du adgang til
en masse informationer – også dem der ligner din egen
situation.

Susanne Axelsen
formand i Kontinensforeningen

God somm
er



Man taler da ikke om inkontinens
I en undersøgelse (marts 2013) blev mere end 1.000
danske kvinder over 40 år spurgt til deres egen og
deres mænds brug af praktiserende læge blandt andet i
forbindelse med episoder af ufrivillig vandladning. 
Kvinderne blev først spurgt, om de følte, at de åbent
kunne tale med deres partner om sygdomme og lidel-
ser generelt. Her svarede 68 % af kvinderne, at de i ’høj
grad’ eller ’meget høj grad’ kan tale åbent med deres
partner. Kommunikation om intime emner synes derfor
umiddelbart ikke at være en udfordring, men billedet
ser anderledes ud, når det er ufrivillig vandladning
eller inkontinens, der skal tales om.
     Næsten 50 % af de adspurgte kvinder havde selv
oplevet ufrivillig vandladning inden for det sidste år,
og det samme havde 8 % af deres mænd. Men da de
blev spurgt, i hvor høj grad de havde talt med deres
partner om deres egen eller partnerens ufrivillige vand-
ladning, svarede kun 37 %, at de ’i høj grad’ eller i
’meget høj grad’ talte med hinanden om netop det
emne. 
     Af de 62 %, der slet ikke eller kun i nogen grad talte
om deres inkontinens, svarer de 19 %, at det er for pin-
ligt at tale om, mens 30 % oplever det som for privat at
dele med deres partner. Det er altså ikke kun i forholdet
mellem patient og læge, at der er en barriere, der skal
nedbrydes. Tabuet starter allerede inden for hjemmets
fire vægge ved den manglende kommunikation, 
mellem den der oplever inkontinens og den nærmeste 
pårørende.

Kvinde tal med din mand! 
Tabuet omkring inkontinens er, ifølge præsidenten for
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MAND
v/kommunikationsmedarbejder Tina Juul Thomassen, SCA Hygiene Products. Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft, Kontinensforeningen
Kilde: YouGov undersøgelse, foretaget for SCA Hygiene Products A/S, The LUTS Report: Pan European insight into male incontinence, 2011

I Danmark lider ca. 82.000 mænd 

af inkontinens, bl.a. som følge af 

forstørret prostata, overvægt, efter-

virkninger af kirurgiske indgreb 

eller urinvejsinfektioner. 

Det svarer til ca. 5 % af alle danske

mænd over 20 år. Problemet fore-

kommer i alle aldersklasser, men er

mest udbredt hos mænd over 50 år. 

Hvert år får 3.700 danske mænd 

(ca. 11 om dagen) stillet diagnosen

prostatakræft. Af disse vil ca. 30 % 

opleve inkontinensproblemer.

- tal om din inkontinens 



European Men’s Health Forum, Ian Banks, stærkere 
for mænd. ’Mange mænd ser i første omgang mindre
inkontinenstilfælde som en del af det at blive ældre,
men inkontinens er hos 90 % af mændene psykisk 
belastende, og nogle mænd tør end ikke bevæge sig
uden for hjemmet, fordi de frygter at tisse i bukserne.
Området er så tabubelagt, at hovedparten slet ikke op-
søger deres læge for at fortælle om problemet. Når de
endelig gør det, er det ofte deres kone eller kæreste, der
tager initiativ til det. Typisk går der mere end et år med
ufrivillig vandladning, før man søger hjælp, og hoved-
parten vælger desværre at leve med de mange proble-
mer', fortalte Ian Banks, da han deltog på Global Forum
on Incontinence, der blev afholdt i København i april
måned 2012.
     Ifølge den nyligt udførte YouGov-undersøgelse var
det i 31 % af de parforhold, hvor manden oplevede
ufrivillig vandladning, kvinderne der tog initiativet
til, at deres mand skulle søge læge. Et besøg hos
lægen er helt nødvendigt for først og fremmest at
få klarlagt årsagen til inkontinensen samt herefter
at få lagt en plan for behandlingen. Samtidig kan
lægen give værdifuld vejledning til, hvordan
inkontinensen kan håndteres i hverdagen. Un-
dersøgelsen viste også, at efter lægebesøget
talte 94 % med deres partner om deres in-
kontinens. Så besøget hos lægen kan der-
med også være starten på at få en åben
dialog i parforholdet om, hvad den ufri-
villige vandladning kan betyde for
samlivet. 

Den rette beskyttelse til
mænd 
En af udfordringerne ved
inkontinens er utryghe-
den og angsten for, at der
kan opstå et uheld, når
man er ude blandt andre
mennesker. Mange væl-
ger derfor desværre at trække sig tilbage fra et ellers 
socialt og aktivt liv. Disse følelser synes at ramme 
inkontinente mænd hårdere end inkontinente kvinder.
’Mændene lider meget mere i forbindelse med inkonti-
nens, end kvinderne gør. Præcis som med impotens er

in-
konti-

nens tæt
forbundet

med mandigheds-
følelsen. Mange

mænd går helt alene med
deres problem, og det sørge-

lige er, at de, der har størst
behov for information og støtte,

derved får den mindste hjælp.
Ifølge undersøgelsen bruger 73 % af de

inkontinente mænd ingen af de inkonti-
nensprodukter, der er udviklet til at absor-
bere ufrivillige vandladninger og forhindre
ubehag og lugt i den forbindelse. I stedet bru-
ges ingen beskyttelse, papir eller andre hjemme-
lavede løsninger, der på ingen måde giver den
tryghed og sikkerhed, inkontinente mænd har behov
for, for at bevare deres sociale og aktive liv bedst 
muligt.
     De mænd, der enten ikke har lyst til at købe inkonti-
nenshjælpemidler i fx det lokale supermarked, har 
mulighed for at købe nemt og diskret i internetbutikker.
Der findes flere kilder på nettet, hvor man finder faglig
viden om inkontinensbehandling – www.kontinens.dk
er et godt sted at starte. 
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Til diller-træning hos Zentropa

Tekst: Kristian Bang Larsen  •  Foto: Joachim Rode 



Zentropa-direktør Peter Aalbæk Jensen laver sine kni-
beøvelser i sengen om morgenen. Det tager ikke mere
end et par minutter, men det holder værktøjet i orden.
Ikke noget sjat- og natpisseri, og ingen problemer med
rejsningen. 
     ’Det passer meget godt med, at man ligger og våg-
ner lidt op. Det er nærmest hyggeligt. Det er rart at
starte dagen med at beskæftige sig med ens diller. Den
skal nulres og passes, det kære dyr’, siger filmkøbman-
den muntert. 
     Hos filmselskabet Zentropa har bevægelsespæda-
gog og massør Karen Holmenlund Larsen med (u)re-
gelmæssige mellemrum afholdt kurser i bækkenbunds-
træning for filmselskabets mandlige medarbejdere.
Træningen styrker musklerne i bækkenet og gør det
nemmere at kontrollere blæren, så man for eksempel
kan holde en erektion samt undgår nattetisseri. Det er
nemlig de samme muskler, man bruger til begge dele. 
     Ideen til kurserne kom fra firmaets ukonventionelle
direktør, Peter Aalbæk Jensen. ’Ifølge min mor har jeg
altid leget med min diller, lige fra jeg overhovedet
kunne bevæge arme og fingre. Så det har været et kært
legetøj, og jo kærere det er, jo større er angsten også for,
at det bliver dysfunktionelt. Det snakkede jeg med
Karen om, og hun kunne så fortælle, at der er noget
muskulatur, der bliver slatten med alderen. Så der er
noget at gøre ved det. Og så var vi nogle mænd, der
synes, det var sjovt at mødes og snakke om vores diller.

En mande-manifestation
Zentropa er stiftet af Peter Aalbæk Jensen og filmin-
struktøren Lars von Trier, og noget af to de skæve hove-
ders galskab har inficeret de gamle kasernebygninger i
Avedøre, hvor filmselskabet holder til. Hovedbygnin-
gen hedder plejehjemmet (for her holder de ældre med-
arbejdere til). Peter Aalbæk Jensen har ikke noget
kontor (så han ligger og snuer på en sofa i det store fæl-
lesrum, da vi ankommer). Interviewet med ham og
Karen Holmenlund Larsen foregår på hans sekretærs
kontor, hvor der hænger flere billeder af ”Ålens” bare
baller, kækt prydet med en tatovering af Nordisk Films
logo (for storebror i Valby er både fjendebillede for
filmselskabet og medejere af det)! Men som altid er der
oftest en mening med galskaben, også når det handler
om et utraditionelt personalegode som bækkenbund-

stræning for de mandlige medarbejdere. 
     ’Vi er en kvindedomineret arbejdsplads, og det kan
man godt føle sig lidt trængt af som mand. Så vi
trængte til en lille manifestation af, at vi skulle have
noget opmærksomhed, så det hele ikke gik op i snak
om kvinders univers’, siger Peter Aalbæk Jensen. 

Op at stå
Da det første kursus blev afholdt for nogle år siden,
dukkede kun tre modne herrer op. Men de gode erfa-
ringer spredte sig hurtigt - at man med bækkenbund-
stræning både kan komme nattetisseriet til livs og
præstere bedre, når der skal udøves lagengymnastik.
At en af deltagerne mente, at træningen havde gjort
manddommen større, hjalp også på interessen - især
hos de unge. 
     ’De fandt ud af, at når de kunne blive bedre til det,
som de kunne i forvejen, så kunne de godt deltage. Så
kom der 12 næste gang, og halvdelen var unge mænd
mellem 20 og 30 år. Det handlede meget om at få den
op at stå og blive bedre til det. Men de var også meget
overraskede over, at det ikke bare er sådan, at når man
bliver ældre så fungerer det ikke mere, og så skal man
op og tisse om natten. Nej, når der er nerveforbindelser,
så er der også træningsmuligheder’, siger Karen Hol-
menlund Larsen.
     ’Det var en fornøjelse at se nogle drenge, der plud-
selig kunne fortælle at de kunne sove uden at skulle op
og pisse tre gange. Det hæver jo livskvaliteten’, siger
Zentropa-direktøren. 
     ’Folk har været rigtig glade. De opdager, at de kan
gøre noget selv, og kan mærke at det virker. Og så har
de aldrig fået dette at vide før. Når de er gået til læge,
så heder det ’tag en pille’ – eller – ’det er noget du må
lære at leve med’, siger Karen Holmenlund Larsen, og
forklarer hvorfor bækkenbundstræningen kan have
stor betydning. ’Når der er problemer med efterskvulp
eller efterdryp, og man skal op mange gange om nat-
ten, hænger det tit sammen med, at man ikke kan lige
så godt, fordi der er noget styrkemæssigt, der ikke helt
fungerer. Men der er også mange, hvor det fungerer
fint, men hvor man ikke kan, fordi man føler sig presset
til at skulle præstere. Når man så får bedre kontakt og
kontrol over det område (red. bækkenbundsmusk-
lerne), kan man også slappe bedre af, for man ved jo
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Hos filmselskabet Zentropa afholder man kurser i bækkenbundstræning for de mandlige medarbejdere.

’Det er en frihedsbevægelse for manden’, siger Zentropas direktør Peter Aalbæk Jensen, der selv har stor

glæde af øvelserne.



godt, at så fungerer det bare. Og så kan man også
bedre’, forklarer Karen Holmenlund Larsen. 

Et lettelsens suk 
Filmkøbmanden og bevægelsesterapeuten er enige om,
at det er grænseoverskridende for mænd at tale om
problemer med tissetøjet. Men undervisningen blev en
indgang til at tale om det tabuiserede, og således bliver
et medarbejderkursus i bækkenbundstræning nærmest
til en mande-revolutionær handling.
     ’Det var grænseoverskridende for nogen i begyndel-
sen, for det handler om manddom, og det er et enormt
stort tabu. Man fortæller ikke sine kammerater, at ”jeg
kan ikke få den op at stå, hvordan har du det med
det?”, siger Karen Holmengaard Larsen. ’Men nu er vi
nærmest stolte af, at vi gør det, og synes det er man-
dens frihedsbevægelse, vi er i gang med. For det er jo
ikke rejsningsproblematikker, der præger samtalerne
rundt omkring i fodboldklubberne. Så vi tænkte, at det
var det ultimative mandeforum, at vi turde se angsten i
øjnene for ikke at kunne få rejsning. Og man kunne ty-
deligt fornemme på nogen af deltagerne, at der var et
lille lettelsens suk, fordi de ikke var de eneste, der be-
kymrede sig og lå og sloges med den’, tilføjer Peter Aal-
bæk Jensen, der efterhånden har morgentrænet
musklerne i de nedre regioner i mange år og sagtens
kan mærke, at det gør en forskel. 
     ’Ja, for helvede da! Det er jo ret banalt. Og det er jo
skægt, at den første reaktion man har, er at gå til lægen
og få en Viagra. Men bækkenbundstræningen er både
billigere, og så virker det mere styrkende for mand-
dommen, at man klarer det selv med nogle knibeøvel-
ser. Og så er det gevaldigt morsomt at se drengene i
gang med knibeøvelser. Det synes vi altså her på Zen-
tropa – og pigerne herude – de er flade af grin. Men vi
er stolte’, slutter direktøren veltilfreds. 

Styrk din 
manddom 
På Karen Holmen-
lund Larsens hjem-
meside kan man
downloade en 
mp3-fil eller 
bestille en fysisk
cd med bækken-
bunds-trænings-
programmer for
mænd. 
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www.styrkdinmanddom.dk



Hele livet igennem går mænd 30 % mindre til lægen
end kvinder. Kommer de endelig til lægen, er det som
regel deres koner, der har presset på for det, og ofte
ender det med, at det også er konerne, der bestiller tid
for deres mænd. Det bør mænd måske lave om på. For
de lever unødvendigt kort og har i alle aldre en større
forekomst af sygdomme og højere dødelighed end
kvinder.
     Mænd har næsten 40 % større dødelighed af kræft,
og mænd har 16 % større risiko for at udvikle kræft.
Det samme gælder for hjertesygdomme, diabetes og
næsten alle andre sygdomme. Mænd har ti gange så
mange dødsfald årligt af arbejdsulykker. Generelt har
mænd i alderen 15-30 år en dobbelt så høj dødelighed.
Og ufaglærte og enlige mænd har det allerdårligste hel-
bred – de lever 13 år kortere end de bedst stillede kvin-
der og 10 år kortere end de bedst stillede mænd. Når
det gælder de psykiske problemer, er der meget at tage
fat på i forhold til mænd. Mænds psykiske problemer
er stærkt underbehandlede, og mænd har overhyp-
pighed af selvmord. 
     Der er ingen tvivl om, at mænds fysiske og psykiske
sygdomme er underbehandlede. Men spørger man
mændene selv, så beretter de om færre sygdomme og
helbredsproblemer end kvinder. Mænd vurderer deres
eget helbred og mentale sundhed mere positivt end
kvinder. Og som patienter er mænd gennemgående
langt mere tilfredse end kvinder.

Mænd synes det går rigtig fint, men……
Så mænd lever kortere og er mere syge, men synes selv
det går rigtig fint – eller det fortæller de i hvert fald, når
de bliver spurgt. Så hvad er problemet? Hvis de er til-
fredse, så lad dem dog være i fred. Tag ikke fejl: Mænd

er bekymrede for deres helbred. De er bare også rigtig
gode til at skubbe den slags bekymringer væk igen.
Mænd vil også gerne leve længere og have færre syg-
domme, og de behøver rent faktisk ikke at leve så
meget kortere end kvinder. Mange af de forhold, der
ligger bag mænds større dødelighed, kan forebygges. 

Fokus på ’mandevenlige’ sundhedstilbud
Der er blot nogle ting i mænds sundhedspsykologi,
som ikke lige er sådan at ændre, fordi den ligger i kul-
turens billede af mænd, i opdragelsen, i forvent-
ningerne til mænd osv. Derfor er opgaven at lave
sundhedstilbud og sundhedsinformation, som passer
bedre til mænd. 
     Der skal udvikles særlige tiltag rettet mod mænd
med oplysning om sundhed, så mænd kvalificeres til
bedre at træffe beslutninger om, fx hvornår det er rele-
vant at opsøge læge. Der skal udvikles ’mandevenlige’
sundhedstilbud fx med fleksible åbningstider. Der skal
i større omfang gives sundhedsinformation og -tilbud
på arbejdspladsen. Og der er behov for uddannelse i
kommunikation med mænd for sundhedsprofes-
sionelle.
     Vi skal ikke vente på, at der pludselig springer en
kvinde ud af alle mænd. Vi skal lave et sund-
hedsvæsen, der også passer til mænd, især de lavest
uddannede. For vi ved, at hvis sundhedstilbuddene
passer bedre til mænd, så bruger de dem også.
     For at ændre på dette, har Selskab for Mænds Sund-
hed taget initiativ til dannelse af et ”Forum for Mænds
Sundhed”, som er et partnerskab mellem patient-
foreninger, faglige organisationer, sundhedsorganisa-
tioner m.fl., der vil presse på for konkrete forandringer
til gavn for mænds helbred og levetid.
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Mænd med potensproblemer og symptomer på god-
artet forstørret prostata, der giver dem vandladnings-
gener skal tale om med deres læge, om de ved hjælp af
en potenspille kan blive behandlet for begge dele. Det
vil give livskvalitet på to områder – altså ’to fluer med
et smæk’.
     Et af symptomtomerne ved forstørret prostata kan
give sig udtryk ved en pludselig vandladningstrang
samt flere natlige vandladninger. Her kan brug af po-
tenspillen gå ind og øger blodgennemstrømningen i
blandt andet penis, blæren og prostata – hermed kan
nogle mænd have gavn af den medicinske behandling -
både på vandladnings- og rejsningsproblemer.

Ny viden til behandlerne
I en pressemeddelelse fra 2012 udtaler dr.med. Michael
Borre, professor på Urinvejskirurgisk Afdeling på Aar-
hus Universitetshospital:
’Der er et stort sammenfald mellem mænd med 
symptomer på forstørret prostata og rejsningsbesvær. 
Alligevel har tilstandene hidtil ikke været kædet sam-
men og derfor krævet forskellig behandling. Den nye
indikation til behandling af gener på grund af forstørret 
prostata, er baseret på ny viden om de mulige fælles 
årsagsforhold til vandladnings- og rejsningsbesvær.
Dette vil medføre en helt ny måde at tænke 

behandlingen på. 
     Specielt mænd med rejsningsbesvær vil få gavn af
den nye indikation. Disse vil nemlig udover forbedret
vandladning opnå samme effekt på rejsningsevnen som
ved den almindelige højdosis behovsbehandling. På
grund af den nu daglige meget lave dosis vil risiko for
bivirkninger være minimale. Mange mænd vil således
kunne opleve, at én og samme daglige behandling på
samme tid vil kunne afhjælpe vandladningsgenerne og
normalisere sexlivet,’ lyder det fra Michael Borre.

Stort sammenfald
Den nye indikation er opnået på baggrund af en række
kliniske studier med samlet mere end 2.000 patienter
med godartet forstørret prostata.
     En multinational undersøgelse fra Europa og USA,
hvor mere end 12.000 mænd fra 50+ har besvaret et
spørgeskema, angav 22 % af mændene på 50-59 år sti-
gende til 45 % af mændene på 70-80 år at have mode-
rate til svære vandladningssymptomer.
     I samme undersøgelse angav 30 % af mændene mel-
lem 50 og 59 år og 75 % af mændene på 70-80 år at have
rejsningsbesvær. Der blev fundet et betydeligt overlap
mellem mændene, der havde vandladningssymptomer
og mændene med rejsningsbesvær. 

■
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Kan en potenspille være en ny måde at tænke 

behandling af vandladningsgener på?

POTENSPILLER
- nu også mod prostataproblemer

Kilde: Medicinal & Biotek og pressemeddelelse fra kommunikationsfirmaet KOMPAS. Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft



Erektil dysfunktion (ED) er en tilstand hvor erektion - trods
lyst – ikke opnås, eller hvor erektionen ikke opnår hårdhed
nok til at kunne gennemføre et samleje.
     Tilstanden bliver almindelig med alderen – fra 40+. Den
opstår i langt de fleste tilfælde på baggrund af blodkar, der
ikke fungerer optimalt. Hvilken tilstand blodkar har,
afhænger af hvilket liv man har levet, og hvordan man
lever nu, samt hvad man eventuelt i øvrigt måtte fejle. 

Kig på livsstilen
Det kan således være livstilen, der ligger til grund for en
del af rejsningsproblemet. Derfor kan der ved at ændre på
sine vaner - kost, rygning, alkohol og motion, være mu-
lighed for at optimere sin rejsningsevne. Men også seksuel
aktivitet i sig selv kan optimere - som man siger: ’Use it or
loose it’!
     Der kan dog for den enkelte være begrænsninger eller
grænser for, hvor meget der er mulighed for at ændre
livsstil. At ville være seksuel aktiv er også en del af et
livstilsmønster. Et godt liv uden sex er muligt, valget er ens
eget.

Behandlinger
Blodkarrene, der står for rejsningen, kan man påvirke med
medicin eller træning med IVT (intermitterende vacuum 
terapi).
     Der er to slags medicin, der også i nogle tilfælde har effekt
på symptomer som forstørret prostata (prostata- hypertrofi):
1.   Det ene præparat skal tages, når man har lyst og 

mulighed for seksuel aktivitet. Effekten holder et par timer.
2.   Det andet kan man tage dagligt som basal støtte

og/eller som beskrevet for nr. 1.

IVT (intermitterende vacuum terapi) eller negativ
trykkammer-behandling, er en etableret behandling 
indenfor mange medicinske områder – blandt andet
inkontinens og hæmorider – men er først nu ved at
blive kendt i Danmark som behandling for rejsnings-
problemer.
     IVT er en behagelig behandling uden bivirkninger. 
Det foregår ved, at man påklædt ligger i en trykkammer-
maskine, der rummer personen fra benene til taljen. 
Behandlingen varer 30 minutter og udsætter underkroppen
for vekslende undertryk tilpasset den enkelte lidelse/
tilstand. Ugentlige behandlinger i serie af 10 anbefales til 
en start. Herefter kan en årlig kontrolbehandling aftales,
afhængig af den enkeltes behov og tilstand.
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Det kan der gøres noget ved -

komme videre med lysten!



Forekomsten af kræft i prostata (blærehalskirtlen) har på grund af blod-
prøvetestning med Prostata Specifikt Antigen (PSA) gennem de sidste
20 år været stærkt stigende i den vestlige verden, og sygdommen er i
dag herhjemme med ca. 4.500 årlige tilfælde den hyppigste mandlige
kræftsygdom. PSA er et naturligt forekommende enzym i mandens
sædveje, hvor det sikrer sædvæsken mod at størkne. En ganske lille
mængde siver ud i blodet, hvor det kan måles. Ved en lang række
sygdomme i prostata (fx forstørrelse, blærebetændelse, dårlig blære-
tømning og kræft) vil udsivningen til blodbanen øges og blodprøve-
værdien øges. En påvist forhøjet PSA-værdi vil på mistanke om
prostatakræft typisk lede til 10-12 nåle-vævsprøver af prostata fore-
taget gennem endetarmen. En undersøgelse som hos 2-3 ud af 100
prøvetagninger leder til en potentielt livstruende blodforgiftning.
Skønt de fleste mænd med prostatakræft hverken dør eller bliver
syge af prostata- kræft, optræder den i nogle tilfælde i form af en
meget farlig sygdom og forårsager gennemsnitligt tre dødsfald
dagligt i Danmark. For ca. 20 år siden blev 2⁄3 af patienter med pro-
statakræft herhjemme diagnosticeret med avanceret og uhelbrede-
lig prostatakræft. I dag har den usystmatiske PSA blodprøve-
screening sammen med en mere aggressiv behandlingsstrategi
medført, at ca. 2⁄3 af patienterne med prostatakræft på diagnose-
tidspunktet nu har symptomfri, klinisk lokaliseret og dermed 
potentielt helbredelig sygdom(1,2). Aktiv opsporing – herunder
screening – kan således fremrykke tidspunktet for diagnosen og
detektere prostatakræft, mens patienterne endnu er indenfor
teoretisk rækkevidde af kurativ terapi. 

Da prostatakræft har et yderst varieret og svært forudsige-
ligt forløb, er det derimod med forhåndenværende screenings-
værktøj langt mindre sandsynligt, at screening vil kunne
reducere sygelighed og død af denne sygdom – uden en sam-
tidig uacceptabel stor overbehandling. Som forventet har intro-
duktionen af screening for prostatakræft initialt medført en
stigning i forekomsten, et ændret og mere gunstig fordeling af
sygdomsstadiet, og en markant øgning af intenderet helbre-
dende behandlinger i USA og herhjemme (3, 4). Screening af
prostatakræft er imidlertid omkostningstung og vil forment-
lig kun medføre en marginal gevinst i form af vundne leveår,
da medianalderen ved død af prostatakræft er høj (5-7).

En høj forekomst af små, langsomt voksende 
cancere, der langt fra alle udvikler sig til klinisk betydende
sygdom, vil betyde en risiko for overdiagnostik og overbe-
handling med deraf følgende tab i livskvalitet (8,9). Dette har
såvel et Cochrane review (10) samt to store prostatakræft
screeningsstudier entydigt dokumenteret (11,12). Det Euro-
pæiske studie (ERSPC) fandt i modsætning til det ameri-

12                                                                                                                                                                                        K-Nyt nr. 2 – 2013

T E M A

Screening 
for prostatakræft  

   
    

     
       

       



kanske, at screening medførte en reduktion i prostata-
kræft dødeligheden, men dette til gengæld på bekost-
ning af en uacceptabel sygeliggørelse og overbehand-
lingen – ‘antallet af nødvendige at screene’ og ‘antallet
af nødvendige at behandle’ var henholdsvis 1.410 og 48
mænd for hvert sparet prostatakræft-relateret dødsfald
med en 10-års opfølgning (11). På basis af de eksisterende
studier vedrørende PSA screening illustrerer den ame-
rikanske figur tydeligt den groteske forskel på indsats,
skade og gavn, som en systematisk PSA screening vil
medføre. Et forhold som aktuelt har medført, at sågar
US Preventive Services Task Force klart anbefalet ame-
rikansk afstandtagen fra PSA-baseret screening for pro-
statakræft (12). 
    1.000 mænd screenes med PSA: 100-120 får påvist

’falsk’ forhøjet PSA –uden at prostatakræft kan påvises.
100 mænd får stillet diagnosen prostatakræft, hvoraf
mindst 50 vil få generende bivirkninger i form af 
betændelse, rejsningsbesvær og/eller urininkontinens. 
4-5 vil dø af prostatakræft (mod 5 hvis man ikke screen-
ede). 0-1 mand skånes for at dø af prostatakræft (Kilde:
National Cancer Institute). 
    Skønt den ovenstående tekst i store træk udgør de na-

tionale kliniske retningslinjer på området udarbejdet af
landet prostatakræftspecialister (Daproca) – med en klar
anbefaling om ikke at PSA-screene, ønsker Dansk Folke-
parti stik herimod at lovgive om indførsel af systematisk
screening af alle 50-årige mænd – en hel årgang ad gangen.
    Aprospos fødselsårgange vil man på baggrund af

vor eksisterende viden for blot at redde én af de tre
mænd, der dagligt dør af sygdommen, ved systematisk
PSA-screening skulle opererer eller strålebehandle
knapt 20.000 danske mænd årligt – hvilket svarer til en
halv fødselsårgang; (400 reddede liv kræver 50 gange
så mange behandlinger = 20.000). 
    Den berømte amerikanske forsker professor Richard

Albin, som for 40 år siden udviklede PSA-testen, har til
New York Times i 2010 under overskriften The Great
Prostate Mistake udtalt, at testen har været en ‘disaster’
[red. katastrofe], og at den ikke må bruges til at screene
raske mandlige befolkninger. 
    Der er således intet fagligt belæg for, at Dansk 

Folkepati vil gå imod en enig lægevidenskabelige 
ekspertice og lovgive sig til en helbredsmasakre på
danske mænds bekostning. 

De danske rekommendationer 
På grund af en dokumenteret stor overdiagnosticering
og overbehandling kan systematisk screening for pro-
statacancer med den eksisterende viden ikke anbefales.  
     Det anbefales at mænd med to eller flere nære slægt-
ninge med tidlig opstået prostatacancersygdom årligt får
foretaget PSA måling og rektaleksploration 5 til 10 år før
den tidligste debutalder for prostatacancer i familien.
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Fremsat den 20. marts 2013 af Liselott Blixt (DF), Karina
Adsbøl (DF), Jens Henrik Thulesen Dahl (DF), Kristian
Thulesen Dahl (DF), Mette Hjermind Dencker (DF),
Søren Espersen (DF) og Peter Skaarup (DF)
     Skriftlig fremsættelse v/Liselott Blixt (DF): Som ord-
fører for forslagsstillerne tillader jeg mig herved at
fremsætte: Forslag til folketingsbeslutning om opspor-
ing og forebyggelse af prostatakræft. (Beslutningsfor-
slag nr. B 81). Jeg henviser i øvrigt til de bemærknin-
ger, der ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling.
     Folketinget pålægger regeringen at sikre en bedre
opsporing og forebyggelse af prostatakræft ved at
tilbyde alle mænd en undersøgelse hos deres praktis-
erende læge i det kalenderår, hvor de fylder 50 år.

Bemærkninger til forslaget 
Forslagsstillerne ønsker at sikre, at opsporing og fore-
byggelse af prostatakræft forbedres. Det skal ske, ved
at alle mænd i det kalenderår, hvor de fylder 50 år,
tilbydes en helbredsundersøgelse hos deres praktise-
rende læge, hvor der måles værdier og ses efter symp-
tomer på prostatakræft. Formålet er at reducere antallet
af mænd, der dør som følge af prostatakræft. 
     Den ønskede undersøgelse svarer i sit tilbud til den
gynækologiske undersøgelse, som kvinder får foretaget
hos deres praktiserende læge for at opdage eventuelle
forstadier til livmoderhalskræft – den såkaldte smear-
test. Ved at gå til kontrol og få behandlet eventuelle
forstadier kan man forhindre, at disse udvikler sig til

egentlig kræft. 
Kræft i prostata udvikler sig som regel

langsomt og i de fleste tilfælde uden
væsentlige symptomer. Der findes

et diagnoseværktøj, en PSA-
test (PSA står for: prostata

specifikt antigen), 

som foretages gennem en blodprøve. PSA-testen sam-
menholdes med andre indikationer på prostata- kræft:
gener fra prostata, forstørret prostata, om patienten
skal op og lade vandet mange gange om natten m.v., og
mændene bliver på den måde screenet uden at blive
overbehandlet eller hospitaliseret.
     Nogle praktiserende læger foreslår allerede i dag
alle deres mandlige patienter over 50 år en PSA-blod-
prøve for at undersøge, om der kan være prostatakræft
på vej.
     En sidegevinst kunne endvidere være, at flere under-
søgelser af mænd også vil give lægerne et bedre og mere
sikkert grundlag at diagnosticere sygdommen på, og at
der vil komme yderligere forskning, der kan gøre den
eksisterende PSA-test bedre. Samtidig vil det give en en-
sartet behandling på tværs af regioner og sociale skel.
Det er vigtigt at have politisk fokus på sygdommen. 

Økonomi
I Danmark udgør en årgang af 50-årige mænd ca.
40.000. Fra screeningsprogrammer kan man anslå, at
der vil være en deltagelsesprocent mellem 60 og 70.
Med udgangspunkt i, at forslaget organiseres i regi af
almen praksis, kan følgende antages: 70 % af 40.000
mænd tager imod tilbuddet om undersøgelsen, det vil
sige 28.000 mænd. 
     Prisen på en undersøgelse er kr. 485,64 hvilket vil
give en udgift på kr. 13.597.920. 

Prisen på 485,64 er sammensat af følgende beløb: 
•   kr. 355,55 (ydelse 0120 – specifik forebyggelsesind-
     sats) konsultationshonorar
•   kr. 45,21 blodprøvetagning/PSA (ydelse 2101 –
     blodtagning fra blodåre pr. forsendelse)
•   kr. 45,00 PSA-analyse (pris for analyse af blodprøve) 
•   kr. 39,88 til svar og mailkonsultation (ydelse 0105). 
I alt kr. 485,64 pr. undersøgelse.
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Mænd er generelt meget dårlige til at gå til læge. Derfor
opdages mange alvorlige mandesygdomme, herunder
aggressiv prostatakræft for sent til, at en helbredende
behandling kan iværksættes. En generel helbredsun-
dersøgelse af mænd ved det 50. år er derfor en god idé.
Men en samtidig test for prostatakræft med de metoder,
der findes i dag (PSA-test og rektalundersøgelse), vil
med stor sandsynlighed føre til en voldsom overbe-
handling med påfølgende ubehagelige bivirkninger af
de undersøgte mænd af de årsager, som er anført i pro-
fessor Michael Borres artikel på side 12-13 i dette num-
mer af K-Nyt.
     Derfor kan PROPA ikke anbefale en generel screen-
ing for prostatakræft ved en sådan årlig undersøgelse
med de metoder, der er til rådighed i dag.

Regelmæssig test ved arvelig disposition
Midaldrende mænd, der er arveligt disponerede for
sygdommen, bør selv meddele dette til deres praktise-
rende læge. De bør derefter tilbydes en PSA-test med
en grundig forklaring om metodens usikkerhed og 
konsekvenser af testen. Ydermere bør de tilskyndes til
periodisk test fremover. 

Der skal satses på nye metoder
PROPA’s store ønske og håb er, at alle kræfter sættes
ind på at udvikle en metode, der med stor sandsyn-
lighed kan skelne de aggressive, behandlingskrævende
typer af prostatakræft fra de ikke-aggressive. 
Derigennem bør såvel dødelighed som overbehandling
kunne nedsættes.
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Alle mænd har en prostatakirtel, som ligger lige under
blæren og omkranser urinrøret.
     Hos langt de fleste mænd vokser denne kirtel med
alderen og kan på et tidspunkt komme til at give 
problemer med vandladningen, da urinrøret bliver af-
klemt. Det er ikke farligt at have en forstørret prostata,
og det er ikke alle, der får problemer med den. Der kan
dog blive brug for akut hjælp, hvis vandladningen går
helt i stå.

Symptomer på forstørret prostata
•   slap urinstråle
•   igangsætningsbesvær
•   dårlig blæretømning
•   hyppig vandladning
•   pludselig vandladningstrang – nogle gange så 

kraftigt, at det er svært at nå toilettet

Hvordan stilles diagnosen
Besøg hos den praktiserende læge indebærer følgende:
•   der udfyldes et symptom-score-skema
•   der udfyldes et væske-vandladnings-skema
•   urinen undersøges for blod og blærebetændelse
•   oftest tages der en blodprøve – PSA (prostata speci-

fikt antigen) – som kan vise, om der er risiko for
prostatakræft

•   prostata undersøges via endetarmen med en finger
(eksploration), hvor lægen bedømmer størrelse og
konsistens (godartet forstørrelse = glat overflade og
elastisk konsistens).

Afhængig af problemets omfang kan den praktiserende
læge starte behandling med medicin eller henvise til en
urologisk specialafdeling.

Urologisk ambulatorium
Her laves et urinflow, hvor man ser urinmængde og
strålekraft ved vandladningen. Derefter udføres en
blærescanning, som måler, om der er resturin tilbage i
blæren. Ud over at prostata igen eksploreres (føles på),
udføres også en ultralydsscanning af prostata, hvor
man kan måle, hvor stor den er.
     Der træffes herefter beslutningen om behandling i
samråd med en speciallæge.
Hvis vandladningsproblemerne er så store, at der er et
behandlingsønske, kan behandlingen være medicin
eller en operation.

Behandling: Medicin
Der findes 2 slags medicin, som bedre vandladningen.
De kan tages sammen eller hver for sig.
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Behandling 
af godartet 
forstørrelse 
af prostata



Alfa-blokker: 
Afslapper muskelceller i prostata og giver bedre afløb.
Virker i løbet af nogle dage.
Bivirkninger: 
Kan give svimmelhed da blodtrykket sænkes lidt. Des-
uden ses ofte bagudrettet sædafgang – dvs. at sæden
løber op i blæren ved sædudløsning i stedet for ud gen-
nem urinrøret. Sæden kommer ud ved næste vandlad-
ning. 

5 alfa-reduktasehæmmere: 
”Skrumper” prostata. Det tager 3 – 6 måneder før virk-
ningen mærkes.
Bivirkninger: 
Kan give nedsat sexlyst/evne og lidt hævet brystvæv.

Behandling: Kirurgi
Ved operation fjernes det prostatavæv, der giver det
dårlige afløb. 
     Den mest almindelige måde er ved en TUR-P (trans-
urethral resection af prostata). Det er en operation, hvor
prostatavævet skrælles væk med en elektrisk tråd. 
     Vævet kan også fjernes med laser (laser TUR-P),
hvor vævet ”fordamper”. Når der bruges laser, mind-
sker man blødning under indgrebet, hvorfor det ofte
foretrækkes ved en meget stor prostata.
     Begge indgreb foregår via urinrøret, og patienten er
indlagt 1–2 dage.
     Før man tilbydes kirurgisk behandling foretages en
blærefunktionsundersøgelse. Undersøgelsen viser, om
der er et afløbsproblem, om blæremusklen fungerer, og
om der er tegn på overaktivitet (urge) af blæremusklen.
Hvis der både er en overaktiv blære og et afløbspro-
blem, er det vigtigt at vide det på forhånd.
     Når afløbsproblemet afhjælpes ved operation, vil
der stadig være en overaktiv blærer. Det kan give pro-
blemer med bydende vandladningstrang og inkonti-
nens efter operationen. Problemet kan som regel
afhjælpes med blæretræning og blæredæmpende medi-
cin i en periode.
     Hvis ikke man er informeret om den overaktive
blærer før operationen, vil man ofte give det kirurgiske
indgreb/operatøren skylden for, at det pludselig er
svært at holde på vandet. 
     Kirurgi er den mest effektive behandling, men har
også komplikationer.

Bivirkningerne fra medicinsk behandling forsvinder,
når man holder op med medicinen, hvorimod kompli-
kationer efter kirurgi kræver ”aktiv” handling.

Komplikationer ved kirurgisk behandling
•   0,5 – 1 % får skade på lukkemusklen og bliver 

dermed inkontinente (ikke urgeinkontinente som
ovenfor beskrevet). Der kan så indopereres en kun-
stig lukkemuskel.

•   Ca. 10 % danner arvæv i urinrøret, som giver en 
forsnævring – der tilbydes da en operation hvor 
arvævet fjernes.

•   Derudover oplever ca. 70 % bagudrettet sædafgang 
– ingen komplikation, men en følge af at der er ble-
vet mere plads i blærehalsen. Selv om sæden ikke
kommer ud af urinrøret ved udløsning, er ”fornøjel-
sen” den samme.

•   Ca. 10 % vil opleve potensproblemer efter operatio-
nen. Det er ikke fordi, der er sket en ”beskadigelse”
under operationen, men en fysisk følge af indgrebet.
Den samme procentdel vil også opleve potenspro-
blemer efter fx en knæ- eller hofteoperation.

•   Prostata vokser hele tiden, så der kan eventuelt 
være behov for en ny operation efter nogle år 
(ca. 20 % vil være opereret igen efter 10 år).

Livets vandladninger
Vi lader vandet 5–6 gange i døgnet, så det bliver til
mange vandladninger livet igennem. Det er jo ikke
noget, man tænker så meget over, før den dag, hvor der
kommer problemer med enten at holde sig eller komme
af med vandet.
     Da vandladningsproblemer giver en dårlig livskva-
litet, er det vigtigt at få problemet undersøge og helst
løst.
     Blæren ‘ældes’ som resten af kroppen – det må vi 
acceptere. Det er derfor også vigtigt at passe godt på
den med gode vandladningsvaner.

Gode vaner
•   drik ca. 1½ - 2 liter væske dagligt
•   tænk over at ‘det du drikker efter kl. 18, det skal ud 

om natten’
•   gå på toilettet ca. hver 3.–4. time
•   giv dig god tid til at få blæren tømt
•   søg læge ved problemer
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Prostata er en lille kirtel, der ligger mellem blæren og
bækkenbunden muskulaturen hos mænd. Funktionen
af prostata er blandt andet, at tilføre sæden en speciel
surhedsgrad ved samleje, således at sædcellerne bedre
kan ’finde vej op til ægget’ hos kvinden. Kirtlen vokser
langsomt, hvilket på sigt kan give vandladningsproble-
mer. I kirtlen kan cellerne også udvikle sig til prostata-
cancerceller. Cancerceller er karakteriseret ved, at de
ikke respekterer cellegrænserne, når de vokser. De
’vokser vildt’, og så udsender cancercellerne døtreceller
(metastaser), der kan sprede sig til lymfekirtlerne eller
til ryggen.

Prostatacancer kan inddeles i to store hovedgrupper:
•   Den form, der ligger inde i kirtlen, og som kaldes 
     lokaliseret
•   Den form, der har spredt sig udenfor kirtlen, og 
     som kaldes avanceret

Den lokaliserede prostatacancer
Hvis man har en lokaliseret prostatacancer, har man al-
mindeligvis ingen særlige symptomer eller gener. Diag-
nosen stilles ved en rutineundersøgelse, hvor lægen har
undersøgt kirtlen op gennem endetarmen (recktal eks-
ploration) eller taget en blodprøve, der måler PSA (pro-
stata specifik antigen). Som oftest er undersøgelsen en
kombination af disse to undersøgelser. 

En blodprøve med forhøjet PSA kan have grund i 
følgende:
•   Betændelse i prostata
•   Dårlig blæretømning
•   Blærebetændelse

En meget stor prostatakirtel
Men det kan også være udtryk for prostatacancer. Er
dette tilfældet, skal lægen iværksætte behandling eller
henvise til yderligere undersøgelser på specialafdeling. 
Hvis der er mistanke om prostatacancer, tages der al-
mindeligvis vævsprøver fra prostatakirtlen. Viser
vævsprøverne ondartede celler, skal patienten tilbydes
følgende:
•   Videre kontrol eller aktiv overvågning
•   Operation med fjernelse af prostatakirtlen
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Ufrivillig vandladning 
og prostatakræft

Hvis man som mand får 

ufrivillig vandladning, 

skal man hurtigst muligt 

søge læge.



•   Strålebehandling på prostatakirtlen, så cancer- 
     cellerne dør

Fjernelse af prostata - operation
Fjernelse af blærehalskirtlen indebærer en risiko for en
dårlig lukkefunktion omkring urinrøret efter operatio-
nen. Det skyldes ikke, at bækkenbunden og lukke-
musklen er ødelagt. Men det skyldes, at nerverne til
bækkenbundens muskler kan være påvirket.
     Derfor er korrekt instruktion i bækkenbundstræning
meget vigtig. Hvis træningen og hermed styrkelsen af
bækkenbundens muskler startes op før operationen, er
det ofte nemmere for patienten at få fornemmelse af
knibefunktionen, og derved kontrol over vandladnin-
gen efter det operative indgreb. 
     Såfremt man ikke opnår kontrol over lukkemusklen,
får man ufrivillig vandladning ved bevægelser, ved
hoste, nys, at sætte sig på en stol, at løfte tunge ting
eller lignende. Denne form for vandladningsgene kal-
des stressinkontinens.
     Har man ikke opnået kontrol med urinflowet ved
bækkenbundstræning et år efter fjernelse af prostata,
kan der tilbydes en ny operation. Denne operationen
øger lukkemodstanden omkring urinrøret – øger lukke-
funktionen. Operationen kan foretages, som hos kvin-
der med stressinkontinens, eller man kan blive tilbudt
en protese, der hjælper med til at lukke urinrøret.

Strålebehandling af prostata
Er der cancerceller i prostata, kan strålebehandling
have lige så god behandlingseffekt som operativ fjer-
nelse af prostata. Strålebehandlingen gives udefra med
en strålekanon, der kører omkring kroppen eller med
små radioaktive kugler indlagt direkte i kirtlen. Stråle-
behandlingen ’dræber’ de ondartede cancerceller, men
rammer også de raske celler i samme område.
     Når strålerne rammer den normale slimhinde i blæ-
ren og i endetarmen, reagerer disse med smerter og en
slags kramper. Der kommer ufrivillig vandladning og
afgang af slim fra endetarmen. Særlig den overaktive
blære, hvor patienten har en bydende vandladnings-
trang – og skal lade vandet ’nu og her’ – kan blive et
problem. Denne ufrivillige vandladning mindskes, jo
længere tid der er fra strålebehandlingen er afsluttet.

Man kan ofte dæmpe generne med medicin, der afslap-
per blæren. Denne form for inkontinens kaldes urge-in-
kontinens. Visse former for medicin kan have
bivirkninger. Den fjerner eller mindsker den bydende
vandladningstrang, men kan give øjentørhed, mund-
tørhed, manglende spyt og tendens til forstoppelse.

Den avancerede prostatacancer
Hvis prostatacanceren er avanceret, vil selve kirtlen
blive stor, og der vil være besværet vandladning. Nogle
gange vil en dårlig blæretømning give ’overløbs-inkon-
tinens’. Det vil sige, at blæren er fuld af urin, men der
kommer kun dråbevis urinafgang, hver gang der kom-
mer lidt tryk på blæren, fx ved host eller tryk på den
nederste del af maven.
     Behandlingen af den avancerede prostatacancer er
hormoner, der hindre de mandlige kønshormoners på-
virkning af kirtlen. Antihormon-behandlingen får kirt-
len til at skrumpe, så kræften kan stoppe sin vækst og
vandladningen dermed bedres. Der er gener ved denne
behandling i form af hedeture, risiko for knogleskørhed
(osteoporose) og impotens.

Konklusion
Hvis man som mand får ufrivillig vandladning, skal
man hurtigst muligt søge læge. Hvis man får vandlad-
ningsgener, som følge af prostatacancer – lokaliseret
eller avanceret - behandlet eller ubehandlet – skal man
selvfølgelig også rådføre sig med sin læge. Der kan of-
test gives en god behandling.
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Af professor, overlæge,
dr. med. Steen Walter 

Hyppig vandladning kan være forårsaget af besværet afløb
fra blæren (fx prostataforstørrelse)



Kræft/cancer er en fælles betegnelse for sygdomme,
hvor celler vokser hurtigt og ikke respekterer celle-
grænser. Cancerceller vokser ud i det nærliggende væv
og cancerceller udsender døtreceller via lymfe- eller
blodkar.  Disse celler sætter sig andre steder i kroppen
som metastaser.
     Prostatakirtlen, der ligger lige under blæren, har be-
tydning for sæden. Ved sædudtømmelse tilfører prosta-
tas kirtler et sekret, som gør, at befrugtning ved samleje
bliver mulig. Prostatakirtlen bliver stimuleret af det
mandlige kønshormon, testosteron, der dannes i testik-
lerne.
     Hvis der opstår cancerceller i prostata, bliver disse
selvfølgelig også stimuleret af testosteron. En god måde
at behandle cancer på, er at fjerne organet og tumor, i
dette tilfælde at fjerne prostata og de cancerceller, der
er. Men den behandling kan give problemer, hvis pati-
enten ikke er egnet til operation (måske for gamle,
ryger, har dårligt hjerte eller er for kraftig).
     Kan man så gøre andet? Ja, man kan ’sulte cancer-
cellerne’. Hvis man fjerner testosteron, vil cancercel-
lerne ikke vokse. Det mandlige kønshormon,
testosteron, kan fjernes, ved at man opererer og fjerner
testiklerne, altså kastrere via et kirurgisk indgreb. Man
kan også kastrere medicinsk. Det sker ved at give et
’modstof’ til testosteron i tabletform en gang dagligt.
Testiklerne bliver stimuleret af hormoner fra hypofy-
sen. Disse hormoner er medvirkende til, at der dannes
testosteron i testiklerne. Ved at blokere hormonerne fra
hypofysen, dannes der ikke testosteron. Zoladex er et
stof, der hindrer hypofysens hormoner i at stimulere te-
stiklerne. Effekten er, at der ikke dannes testosteron, og
prostatacancercellerne ’sultes og dør. Prostatacanceren
stopper forhåbentlig sin vækst!
     Zoladex får også prostata til at skrumpe, og kan der-
for også bruges til forstørret prostatasygdom. Men da
Zoladex påvirker testosteron, vil den ofte gøre patien-
ten impotent, hvilket man selvfølgelig ikke ønsker ved
den godartede forstørrelse af prostata.
     Bivirkningerne ved Zoladex, som gives med ca. 12
ugers interval som en indsprøjtning, er impotens, hede-
ture og risiko for knogleskørhed.
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Diagnosen: 
Cancer Prostatae
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Prostatakræft er kræft i blærehalskirtlen, der sidder lige
under urinblæren hos mænd. Prostatakræft er den hyp-
pigste kræftform hos mænd.

Forekomst
Omkring 4.200 mænd får hvert år konstateret
prostatakræft. Sygdommen forekommer kun sjældent
hos mænd under 50 år. Antallet af nye tilfælde har
været kraftigt stigende de seneste 70 år. Dette er dog
ikke et udtryk for, at der reelt er tilkommet så mange
flere tilfælde af sygdommen. Det skyldes snarere, at
flere får stillet diagnosen, fordi flere og flere får målt
deres PSA-tal i blodet (PSA = Prostata Specifikt Anti-
gen). 

Årsager
Årsagen til prostatakræft er ukendt. I mindre end 10 %
af tilfældene er der tale om arvelighed. Dog mistænkes
knap halvdelen af tilfældene af aggressiv eller uhelbre-
delig prostatakræft før 55-års alderen for at være famil-
iært betingede.

Vandladningensændringer
Der er sjældent nogle særlige symptomer forbundet
med afgrænset og helbredelig prostatakræft. Symp-
tomer som fx vandladningsforstyrrelser og eventuelt
urinvejsinfektion skyldes oftere en godartet forstørrelse
af prostata.
     Andre symptomer kan være smerter omkring ende-
tarmen og i mellemkødet og eventuelt blodig sæd. Har
sygdommen spredt sig til knoglerne i ryggen, kan man
have vedvarende og oftest stærke smerter i fx lænden.

Undersøgelser
Ved mistanke om prostatakræft vil lægen føle på
prostata med en finger i endetarmen (rektaleksplo-
ration). En blodprøve kan vise mængden af PSA
(Prostata Specifikt Antigen) i blodet. PSA er et naturligt
forekommende protein. Et højt PSA-tal behøver derfor
ikke at skyldes prostatakræft, men kan også skyldes fx
betændelse i prostata eller i blæren.
     Andre undersøgelser er ultralydsundersøgelse via
endetarmen og eventuelt vævsprøver af prostata. Viser
det sig, at der er kræft i prostata, kan en knoglescinti-
grafi og eventuelt en MR-scanning vise, om sygdom-
men har bredt sig uden for prostata.

Behandling 
Prostatakræft kan behandles med operation, strålebe-
handling, anti-hormonbehandling og kemoterapi.
Valg af behandling kræver nøje overvejelser og en
grundig drøftelse mellem dig og din læge. Flere fak-
torer har betydning for valg af behandlingsform. Nogle
gange ser man tiden man og venter med at sætte be-
handlingen i gang. 
     Om du skal behandles, om i så fald hvilken kommer
blandt andet an på din alder og sundhedstilstand, hvor
udbredt sygdommen er, samt en vurdering af fordele
og ulemper ved de forskellige behandlingsformer. 

Det kan anbefales at træne bækkenbundens muskler
for at forebygge inkontinens.
I www.cancer.dk/netbutik kan der downloades en
gratis pjece om prostatakræft
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FAKTA
OM PROSTATAKRÆFT
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Sådan blev jeg inkontinent
18. november 2009 – er datoen, hvor jeg fik det tredje
stød samme år (2 dage efter at have lagt min far i gra-
ven, og min kone gennem mere end 30 år var afgået
ved døden 5. juni på grund af cancer) - jeg havde pro-
statacancer. Prostataen blev fjernet 10. december, men
det skulle vise sig, at canceren havde spredt sig og var
kommet udenfor prostataen. Derfor måtte jeg efter af-
tale med lægen gennem 34 strålebehandlinger i efter-
året 2011. To dage før dette møde fik jeg pludselig en
ansigtslammelse, så jeg kunne gå fra mødet om cance-
ren direkte til undersøgelse (blandt andet rygmarvs-
prøve) for lammelsen. Lægerne kunne ikke sige 100 %
sikkert, hvad lammelsen skyldtes – jeg havde det hele
(incl. borreliabakterier og forkølelsesvira)! Derfor fik
jeg 14 dages behandling med både antibiotika og peni-
cillin via drop 3 gange dagligt. Jeg var igennem andre
undersøgelser, og en MR–scanning viste en ‘sidege-
vinst’ (lægesprog), en lille tumor på hjernehinden. En
sammenligning med en tidligere MR–scanning viste, at
tumoren var vokset og skulles fjernes, hvis jeg ville
undgå at få epileptiske anfald.
     Ansigtslammelsen fortog sig, og til sidst kunne jeg
fløjte igen! 14 dage herefter begyndte jeg strålebehand-
lingerne og spadserede de ca. 15 km frem og tilbage til
de fleste af behandlingerne.

Og nu hjerneoperationen m.m.
Operationen var vellykket og efter opvågningen kunne
en sygeplejerske fortælle mig, at de i forbindelse med
operationen havde ‘moslet’ i lang tid med at få et kate-
ter op. På grund af vanskeligheder, havde de måttet op-
givet dette, og der var nu opsat et topkateter direkte

ind i blæren. Lige før jul skulle jeg have dette kateter
ud, men kunne ikke præstere det ønskede med hensyn
til vandladningen, så jeg skulle komme igen 9. januar
2012. Denne dag fik jeg foretaget en kikkertundersø-
gelse, og jeg kunne ved selvsyn se, at der var en kraftig
forsnævring i urinrøret på grund af arsammenfald. 
Resultatet blev, at jeg skulle ‘slidses op’ under en ny
operation 14 dage efter.
     Jeg havde allerede, inden prostataen blev fjernet i
2009, trænet knibeøvelser og havde været tæt efterføl-
gende; men denne gang (efter opslidsningen) kunne jeg
ikke klare presset fra blæren, så jeg måtte have hjælp,
først fra hjælpsomme urologer og efterfølgende fra
ditto hjemmesygeplejersker.
     Efter at have dyrket sport i mange år kan det, jeg
var igennem, være en prøvelse, når jeg efterfølgende
ville vandre og gerne lange ture. Jeg holder mig til
denne artikels titel og tog det bare som en ny udfor-
dring, selv om jeg selvfølgelig kunne føle, at inkonti-
nensen påvirkede mig psykisk!
     Hvis jeg ikke havde følt det før, var jeg nu pludselig
underlagt tyngdekraften. Jeg havde ingen problemer i
vandret stilling (sovende), og ikke så mange heller, når
jeg sad ned; men når jeg gik eller stod, var der proble-
mer med at holde igen på vandet.
     Min udfordring bestod i at få dagligdagen til at fun-
gere, når jeg ikke kunne være for langt væk fra et toilet:
Jeg kendte gode toiletmuligheder i Aalborg, som jeg
bor i nærheden af, men opdagede også nye toiletter, så
det gik egentlig OK. 

Vandreture – og forberedelse
På en vandretur i Nordspanien juli 2011 blev jeg stuk-
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Se mulighederne - 
ikke begrænsningerne

Af Frank H. Hytten

Frank H. Hytten er 63 år, nordjyde og inkontinent



ket af et insekt, som sandsynligvis havde forbindelse
med den senere ansigtslammelse. På denne spanienstur
havde jeg også truffet en dansk pige, som jeg nu plan-
lagde en længere pilgrimsvandring med den efterføl-
gende sommer (2012). Turen skulle gå gennem det
sydlige Frankrig og det nordlige Spanien.
     Jeg havde et fint samarbejde og gode samtaler med
de lokale hjemmesygeplejersker, så jeg var godt hjulpet
inden turen. Jeg havde fået bleer og et par kasser med
uridomer (kondom med ‘elefantsnabel’), som kunne
forbindes til en pose i en holder fæstnet til låret. Des-
uden aftalte jeg med en god veninde, at hun kunne
sende mig yderligere hjælpemidler, hvis der skulle
blive brug for dette. Jeg vidste nemlig ikke, hvor og
hvilke ting jeg kunne købe i Frankrig.
     Når man er på vandring, er det med at have så lidt i
rygsækken som muligt. Jeg plejer dog at have forfatte-
ren Tolstojs samlede værker med. Det er nu engang
min undskyldning for den tunge rygsæk. Denne gang
var nederste rum også fyldt med hjælpemidler for min
inkontinens, og jeg havde kun trænet i nogle få dage
med brug af disse.
     Efter et par samtaler, hvor cancerlægen og hjerne-
kirurgen kunne frikende mig, tog jeg af sted 13 dage
efter min veninde, som jeg nu skulle prøve at indhente. 

Brug af hjælpemidlerne undervejs
Jeg konstaterede hurtigt, hvilke hjælpemidler jeg skulle
bruge og hvornår. I starten af turen vandrede jeg sam-
men med Raymond fra Calgary i Canada. Ham havde
jeg allerede mødt og snakket med i Schiphol Lufthavn,
Amsterdam, hvor vi delte en kold pizza. 2 dage senere
fik vi følgeskab af Christian fra Nordfrankrig. Vi 3 gik
omkring 40 km om dagen. På disse lange vandringer  

måtte jeg bruge uridom. Når jeg om aftenen havde    
badet på herberget, hvor vi skulle overnatte, 

brugte jeg ble.

Uforudsete hændelser overvindes
Turen blev pludselig en anden, da jeg, 4 dage før jeg
skulle mødes med min veninde, fik en SMS fra hende,
som fortalte, at hun var faldet ved et trappetrin og
havde forstuvet foden og brækket en lille knogle. Fra at
have vandret langt i småbjerge i 9 dage måtte jeg nu
sige ‘adieu et bon chemin’ til mine følgesvende. De føl-
gende 7 dage hjalp jeg den hjælpsomme kvinde, der
havde herberget, med at vaske gulve og ordne toiletter
- pilgrimme betaler, hvad de kan.
     Jeg kunne nu ‘nøjes med’ at bruge ble, så det var
først, da jeg skulle til en større by længere fremme på
ruten - og da der pludselig var lidt over 100 km tilbage
på ruten til et kloster, at jeg igen måtte ty til brug af uri-
domer. Efter et par dage fik min veninde gipsen af, og
efter endnu 4 dage begyndte vi så at vandre. Hun ved
hjælp af krykker de næste 90 km, og jeg ved at gå hurti-
gere foran med min rygsæk og derefter tilbage og hente
hendes. Så efter nogle korte etaper, hvor jeg brugte ble,
måtte jeg så igen i gang med uridomerne, nu hvor det
gik lidt stærkere efter at min veninde kunne smide
krykkerne.
     Vi nåede ikke det mål, vi havde tænkt os hjemmefra,
men fik en god og oplevelsesrig tur alligevel, hvor vi
mange gange måtte se mulighederne – og ikke 
begrænsningerne.
     I alt fik jeg vandret ca. 800 km, og der var kun et
‘uheld’ i forbindelse med brugen af de medbragte hjæl-
pemidler. Det var ikke så galt, og jeg har selvfølgelig
mod på flere af sådanne oplevelser og udfordringer.
Til sidst en tak til de urologer og sygeplejersker, 
som har hjulpet mig, så jeg kunne skrive 
ovenstående.
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Er du en af de ca. 250.000 danskere, der lider af over-
aktiv blære (OAB),  har du mulighed for at blive be-
handlet medicinsk uden de kendte bivirkninger.

Ny behandling – færre bivirkninger
Det medicinske tidsskrift European Urology har netop
offentliggjort resultaterne af to Fase-3-studier for en ny
behandling med lægemidlet Betmiga*, der har en
anden virkningsmekanisme end de traditionelle præ-
parater og medfører færre af de kendte bivirkninger,
ved de nuværende antimuskarine præparater, der giver
mange patienter mundtørhed og forstoppelse.
     Der er foretaget 12 studier af Betmigas effekt på
overaktiv blære (OAB), og mere end 8.000 OAB-patien-
ter har deltaget. Alene i Norden har mere end 1.000 pa-
tienter deltaget i studier af Betmigas effekt på
OAB-symptomer. 
     Betmiga er godkendt i både USA og Japan og har
netop modtaget en positiv indstilling fra Det Eu-
ropæiske Lægemiddelagenturs CHMP-komite, som an-
befaler, at der gives tilladelse til markedsføring af
Betmiga i Europa. Studierne, der er gennemført over
henholdsvis 12 uger og 12 måneder, viser, at patienter,
der modtog behandling med Betmiga, blandt andet
oplevede færre inkontinensepisoder og færre daglige
toiletbesøg, som er de typiske symptomer på en over-
aktiv blære. Studierne viser samtidig, at forekomsten af
mundtørhed ved behandling med Betmiga var på
placeboniveau (placebo er et stof, som beviseligt ikke
har nogen medicinsk virkning) – og at disse patienter
samtidig oplevede en bedre livskvalitet sammenlignet
med placebopatienterne.
     For første gang i 30 år er der nu en ny behandling
på vej, som har en helt anden virkningsmekanisme og
dermed også en langt bedre bivirkningsprofil end de
antimuskarine præparater, som hidtil har været stand-
ardbehandling af overaktiv blære. 

*Betmiga er en såkaldt β3 adrenoceptor agonist, og det første
præparat af sin slags. Betmiga virker ved at stimulere β3 re-
ceptorerne i blærens detrusormuskel. Herved opnås en afslap-
pelse af blæremusklen, som er med til at forbedre blærens
lagringskapacitet uden at forhindre udtømning af blæren. 

Udtalelse
Susanne Axelsen, medlem af
Kontinensforeningens bestyrelsen
og ledende overlæge ved Gy-
nækologisk Obstetrisk afdeling
på Aarhus Universitetshospital
udtaler:
’Den nye behandling ser ud til at
kunne give mange patienter en
bedre balance mellem effekt og

tolerabilitet. Mundtørhed og forstoppelse er de mest
udbredte og mest generende bivirkninger for patienter,
som er i medicinsk behandling for overaktiv blære.
Efter 30 år ser det nu ud til, at vi kan tilbyde patien-
terne et alternativ til den ofte bivirkningstunge medi-
cin, som har store konsekvenser for livskvaliteten og
funktionsdygtigheden i hverdagen’.
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1 ud af 3 adspurgte patienter med overaktiv
blære (32 %) var utilfredse med nuværende eller
tidligere behandling

Omkring hver 4. patient med overaktiv blære 
(24 %) har oplevet at stoppe med en behandling
på grund af bivirkninger

Mere end hver 3. patient med overaktiv blære 
(37 %) føler, at deres urininkontinens har kon-
sekvenser for deres livskvalitet

24 % af de adspurgte patienter med overaktiv
blære føler sig – eller har følt sig - begrænset i
sociale sammenhænge

Kilde: www.kontinens.dk - Nordisk inkontinens-
rapport 2012

OABGennembrud for medicinsk 
behandling af overaktiv blære

Kilde: Kompas Kommunikations,  www.europeanurology.com - Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft



Introduktion
Jeg er 58 år gammel, gift og har 3 børn. Jeg har altid
haft det, som lægerne kalder en overaktiv blære – altså
en pludselig vandladningstrang hvor det skal gå rime-
lig stærkt. Det har ikke betydet inkontinens for mig,
men har da alligevel været et problem.

Da ulykken ramte
I 2003 blev jeg ramt af en faldulykke på min arbejds-
plads. Det gav mig desværre en rygskade med blandt
andet 2 store diskusprolapser og en skade på rygraden,
samt på nogle nerver i ryggen. Disse skader gør, at jeg
fuldstændig mangler styring og fornemmelse af min
vandladning.
     Uden nu og få ’ballade’ vil jeg påstå, at det for en
mand er lidt anderledes eller underligt pludselig at
blive inkontinent. Her mener jeg jo ikke, at det er værre
en for mand end en kvinde, men måske har kvinder
lidt mere ’indsigt’ på grund af menstruation, graviditet
og fødsler, hvor de måske på det grundlag har haft
kendskab til inkontinensproblemer.

Hvordan takler man diagnosen?
Det er naturligvis vigtigt, at man kontakter sin læge
øjeblikkeligt og helt ærligt beskriver sin inkontinens –
og lader være med at pynte på problemet – det kan jo
være, at lægen netop har en kirurgisk eller medicinsk
løsning.
     Jeg fik ret hurtigt at vide, at jeg nok skulle lære at
leve med problemet. Den besked gjorde, at jeg ’faldt’
ned i et stort, sort hul. Det blev derfor meget vigtigt for
mig, at jeg hurtigt rejste mig igen og tog ’kampen’ op.
Jeg valgte at leve efter mit eget hjemmelavede ord-
sprog: Jeg styrer inkontinensen – den skal ikke styre mig!
Jeg besluttede mig til, at jeg ikke ville ændre på noget i
mit liv. Og jeg beviste (over for mig selv og omgivel-
serne), at det faktisk kan lade sig gøre både at spille
badminton og gå til svømning i et par smarte shorts –
også selvom jeg bruger en meget stor ble.
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Jeg styrer inkontinensen 
– den skal ikke styre mig!

Tekst og billeder af Torben Guld, medlem i Kontinensforeningen

”Når man er åben omkring 

sin inkontinens, kan det 

sagtens lade sige gøre 

at få et dejligt og ubesværet liv”

Sådan fungerer de diskrete og praktiske inkontintensshorts,
som Torben Guld bruger. 



Fluen i kummen
I Amsterdams lufthavn Schipol brugte rengøringsper-
sonalet tidligere enorme ressourcer på at vaske gul-
vene på herretoiletterne, fordi alt for mange mænd
ramte ved siden af kummen. Et lyst hoved blandt
personalet fik idéen til at tegne en lille flue i bunden
af pissoiret, som de trængende mænd så kunne sigte
efter. Resultat: Mængden af fejlskudt urin blev redu-
ceret med 80 %.

Apropos fluer
IT-nørderne i firmaet Sega har opfundet et nyt herre-
toiletspil. Urinfølsomme sensorer monteres i kummen
og en skærm placeres ovenover. De trængende mænd
styrer spillet via sensorerne, der registrerer både ret-
ning og volumen. Specielt japanske værtshusejere har
vist stor interesse for spillet. Måske er det en idé til
et nyt og anderledes værtshuskoncept også her i
Danmark – i alt fald er der chance for at få solgt lidt
flere af de flydende varer og holde lidt længere på de
mandlige kunder. 

Flere toiletspil
Se flere computerspil til toiletter på videogametoi-
lets.tumblr.com., hvor der findes flere spil med fokus
på det at bruge toilettet – at nå det, inden det er for
sent. Fx går spillet 'Don't Shit Your Pants' ud på at
undgå uheld i bukserne. 
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Latrinære 
drengerøvsspil

Syng ikke med på tabusangen 
– find mulighederne!
Jeg tror, at mange, der rammes af inkontinens, frygter
at blive ’afsløret’ i at være afhængig af et inkontinens-
hjælpemiddel. Men efter min mening er det ikke ander-
ledes end at bruge et høreapparat eller et par stærke
briller. Jeg har bestemt mig for, at min permanente in-
kontinens ikke skal få mig til at synge med på ’tabusan-
gen’.
     Da min inkontinenslidelse af lægerne blev erklæret
varig, synes jeg, der var et hav af hjælpemuligheder –
også økonomisk i form af en bevilling via Serviceloven.
Med hensyn til hjælpemidler vil jeg anbefale alle at
bruge Kontinensforeningens hjemmeside samt internet-
tet. Jeg syntes dog stadigvæk, at der er lang vej i det of-
fentlige/fysiske rum med hensyn til offentliggørelse af
hjælpemidler. Hvornår har man fx sidst set inkonti-
nenshjælpemidler på et apotek eller hos Matas? Det er
højst en pakke bind i størrelsen large! Ikke!

Løs problemerne i hverdagen
Jeg vil naturligvis ikke sige, at hverdagen som inkonti-
nent kun er ’rosenrød’ – det er virkelig indimellem
’træls’ – for nu at bruge et godt jysk udtryk – pludselig
at få en våd plet foran på de lyse sommerbukser, eller
vågne for at konstatere, at man har tisset i sengen, fordi
bleen har ’givet op’ – for det sker altså også! 
     Men mit budskab er, at det kan lade sig gøre at leve
livet, og at det er så fantastisk vigtig, at man ikke ’gem-
mer sig’ og begynder at ændre noget på grund af in-
kontinensen – det giver en ringe livskvalitet – og det
har man ikke fortjent, bare fordi man bliver ramt.

Står til rådighed
Skulle der nu sidde nogen ude i landet, som mangler
lidt erfaring og nogle gode ideer til, hvordan hver-
dagen kan klares, er I altid meget velkomne til at kon-
takte mig på Guldesp@stofanet.dk eller skrive til
Torben Guld, Almindingen 7, 6000 Kolding.

For alt for mange er
det ’op ad bakke’ at
bryde tabuet – men
man må selv være
med til at bryde det.

Af sekretariatschef, redaktør Aase Randstoft



Fra indbakken:
Hjææææælp hvad gør jeg/vi?
Jeg har en dygtig ansat. Han er begyndt at lugte rigtig
meget af tis. Jeg er i tvivl om, hvordan jeg skal håndtere
dette. Det er sådan, at når man går ind på hans kontor,
så lugter der så slemt, at man næsten ikke kan holde
det ud.
     Hvad er jeres erfaring med det? Skal man sige det
lige ud – eller hvad?

Det korte svar: 
Sig det lige ud, men...
når man skal løse et følsomt personaleproblem, som er
til daglig gene, skal situationen håndteres empatisk og
korrekt for at undgå en ulykkelig og utilsigtet konfron-
tation. 

Det lange svar:
Kære arbejdsgiver
Det kan være svært at tale med ansatte om såkaldte
ubehagelige ting – svedlugt, dårlig ånde, urinlugt, mis-
tanke om alkoholmisbrug etc. – også selvom det gene-
rer ganske mange. De fleste arbejdspladser har alkohol-
og rygeregler nedfældet på papir – men lugtgener fin-
des der ingen officiel politik for.
     I første omgang vil jeg anbefale dig at kigge på Kon-
tinensforeningens hjemmeside for at få generel viden
om inkontinensproblemer. Fx kan du i den Nordiske
Inkontinensrapport læse, hvordan inkontinente i virke-
ligheden har det. Mange – både mænd og kvinder – er
bange for at komme til at lugte. Se også filmen om 
Carsten, der var inkontinent – han var specifikt bange
for at komme til at lugte.

     Nogle få større arbejdspladser er faktisk blevet op-
mærksomme på, at inkontinensproblemer også findes
blandt deres ansatte. Sågar har den kendte, danske
filmvirksomhed Zentropa taget skridtet fuldt ud og
hyret en fysioterapeut til at komme og undervise i bæk-
kenbundstræning. På den måde har de ansatte på
denne arbejdsplads på en sund og givende måde fået
åbnet op for et tabuemne.
     Hvis du er på fortrolig fod med din medarbejder,
kunne du eventuelt diskret fortælle, at du har læst på
Kontinensforeningens hjemmeside, at en ud af ti har
problemer med vandladningen – og at 50 % af alle
mænd får vandladningsproblemer fra 40-års alderen –
om han vidste det?
     Har du har svært ved at konfrontere din ansatte di-
rekte, så tal med den personaleansvarlige, der så sam-
men med dig kan indkalde den ansatte og spørge ham
ligeud, om han har problemer med sin blære, idet du
synes, at der lugter af urin på hans kontor. Samtidig
kan du fortælle, at du er bekendt med, at han via en 
patientforening og sin læge kan få vejledning og 
behandling for blæreproblemer. 
     Jeg håber, du får held til at hjælpe – det er guld
værd at få klaret problemerne og få motiveret ansatte til
at opsøge information og læge. Held og lykke.

Tilbagemeldingen:
Tusinde tak for et meget hurtig svar. Jeg har fået så
mange nyttige informationer fra Kontinensforeningens
hjemmeside, at jeg alene på den baggrund føler, at jeg
på en korrekt og diskret måde kan prøve at gøre min
ansatte opmærksom på lugtproblemerne, uden at
nogen af os sættes i forlegenhed.
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Værktøjskassen
til den svære samtale på arbejdspladsen

Aase Randstoft
Sekretariatschef, Kontinensforeningen
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HPV står for Human Papilloma Virus
Hvert tredje HPV-relaterede kræfttilfælde rammer en
mand. Og HPV-kræft hos især mænd er i stigning.
     Hos kvinder er HPV-virus skyld i livmoderhals-
kræft, men virusfamilien kædes også sammen med en
række andre kræftformer i kroppens slimhinder i
mund og hals – samt omkring kønsdelene. HPV-relate-
ret kræft, som disse kræftformer kaldes tilsammen,
rammer både mænd og kvinder. Flere af kræftformerne
er i disse år i stigning, formodentlig fordi danskernes
seksuelle adfærd har ændret sig siden 70’erne. Fx er an-
tallet af mænd med HPV-relateret kræft i hoved og hals
steget kraftigt inden for de seneste 30 år. Netdoktor’s
kampagnen ’HPV – relevant for alle’ oplyser både
mænd og kvinder om HPV-virus og de forskellige
kræftformer, der forårsages af denne virus.

Hver tredje HPV-kræftpatient er mand
855 danskere får hvert år kræft, som med stor sandsyn-
lighed skyldes HPV. Livmoderhalskræft udgør fortsat
knap halvdelen af de danske kræfttilfælde forårsaget af
HPV. Men hvert tredje kræfttilfælde forårsaget af HPV
rammer en mand. Hoved-hals-kræft udgør 33 % af alle
HPV-relaterede kræfttilfælde, mens 21 % får enten anal,
penis- eller vagina-kræft.
     ’Vi har de seneste år haft fokus på at oplyse kvinder
om HPV og livmoderhalskræft. Det er fortsat vigtigt,
men HPV har meget mere på samvittigheden end liv-
moderhalskræft. Det er særdeles relevant for begge køn
at kende sammenhængen mellem HPV og risikoen for
kræft’, fortæller læge Rikke Esbjerg.

Epidemi: Hoved-hals-kræft hos især mænd
Flere og flere danskere får hoved-hals-kræft forårsaget
af HPV. Tallet er gennem de seneste 30 år femdoblet –
og langt de fleste ramte er mænd.
     ’Hvorfor det særligt er mænd, der rammes, ved vi
faktisk ikke, men det er et faktum at 3 ud af 4 kræftpati-

enter med HPV relateret hoved-halskræft er mænd, og
antallet stiger dramatisk’, fortæller overlæge Grethe
Badsberg Samuelsen på Øre-næse-halskirurgisk Afde-
ling på Rigshospitalet.

Test din viden om HPV
Hjemmesiden HPVkundskab.dk sætter fokus på kræft-
former forårsaget af HPV hos begge køn. Kampagnen
giver mulighed for, at mænd og kvinder gratis kan
teste deres viden om HPV, tilmelde sig et e-læringsfor-
løb og deltage i spørgeskemaundersøgelser. De første
resultater blev offentliggjort i foråret 2012.

HPV-relateret kræft vs andre kræftformer
855 danskere får hvert år HPV-relateret kræft. 
Til sammenligning er tallene opgjort i 2009 for de hyp-
pigste kræftformer i Danmark: 
5.773 får brystkræft
4.337 får lungekræft
3.900 får prostatakræft
2.823 får tyktarmskræft
1.843 får hud- og modermærkekræft
1.555 får kræft i endetarm og anus
1.314 får kræft i blæren og urinveje. Alle tal er fra 2009. 

HPV giver kræft og kønsvorter
HPV står for Human Papilloma Virus. HPV er en fæl-
lesbetegnelse for mere end 100 forskellige typer virus,
som hver har et nummer. 
     Flere af HPV-typerne kan give kræft, fx i livmoder-
halsen, på kønsdelene eller i hoved/hals området.
Andre HPV-typer kan føre til kønsvorter/kondylomer. 

HPV smitter ved sex
HPV smitter ved forskellige former for seksuel aktivi-
tet: Samleje, oralsex, analsex og formentlig selv ved
dybe kys. HPV giver som regel ingen symptomer, så
man kan ikke mærke, om man er smittet.

Kilde: uddrag af pressemeddelelse fra
Netdoktor.dk og med tilladelse fra

kommunikationsfirmaet Kompas til at
bringe informationerne.

Redigeret af sekretariatschef 
Aase RandstoftKraftig stigning i 

HPV-kræft hos mænd
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Hver dag får 43 mænd i Danmark at vide, at de
har kræft. Der er 16.000 nye tilfælde blandt
mænd hvert år. Det er lige så mange som blandt
kvinder. 

Alle mænd bør undersøge sig selv for testikel-
cancer efter et varmt bad eller brusebad, for
netop efter et varmt bad er scrotums hud af-
slappet og lettere at undersøge,’ siger Martin
Ledwick, der er ansat i Cancer Research i Eng-
land (www.cancerhelp.org.uk). 

Martin Ledwick anbefaler, at mænd foretager
jævnlige selvundersøgelser, som foregår således:
Scrotum holdes i indersiden af hånden, så du
kan bruge tomlen og de øvrige fingere til at 
undersøge testiklerne med. 

Registrer vægt og størrelse (det er almindeligt
at den ene testikel er en anelse større end den
anden).

Testiklerne skal være glatte uden knuder –
bemærker du ændringer i størrelse, vægt eller
overflade, kan det være tegn på, at et eller
andet er galt, og du skal derfor hurtigt søge
læge.

Læs mere på 
www.cancer.dk •  mændmodkræft.dk

Kilde: cancer.dk og Menshealth.com
Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft

RETTELSE
til side 19 i K-NYT nr. 1, 2013

I faktaboksen - om klinikkerne - er vi blevet 
opmærksomme på, at telefonnumrene til klinikkerne 

i hhv Vanløse og på Amager ikke er korrekte. 
Her er de korrekte telefonnumre

Sundhedshus VANLØSE
Indertoften 10
2720 Vanløse

Direkte tlf. 35 30 25 89

Sundhedshus AMAGER
Hans Bogbinders Allé 3, opg. 7, 1. sal

2300 København S
Direkte tlf. 82 20 51 33

Redaktionen beklager fejlen

KOM TESTIKEL-
KRÆFT I FORKØBET

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

Vi er også
 på 

TWITTER
@kontinensDK

GRATIS PJECER
Hos Kræftens Bekæmpelse kan du via
www.cancer.dk/netbutik downloade og læse pjecen
Kræft i urinblæren helt gratis. 

Samme sted finder du pjecen Prostatakræft, som 
findes på dansk, letlæselig dansk, arabisk, engelsk, 
somali, tyrkisk og urdu. 

Tast blot ‘prostata’ i søgefeltet



K-Nyt nr. 2 – 2013 31

Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler 

JYLLAND

Arkadens Fysioterapi og Sundhedscenter
Kennedy Arkaden 1 R, 4. sal (elevator)
9000 Aalborg • Tlf. 99 20 40 60
GynObs og kontinensfysioterapeut
Agete Røgild • www.arkadensfysioterapi.dk

Fysiocenter Århus N 
Fysioterapeut Jette Winding 
Friisenborgvej 5, 1. sal • 8240 Risskov
Tlf. 86 21 29 33 • www.urogyn.dk

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeuterne Mette Villadsen og 
Pernille Koldsø • Dag Hammarskjöldsgade 4
9000 Aalborg • Tlf. 98 13 32 80 
Har overenskomst med Sygesikringen

Fysioterapi Colstrup
v/fysioterapeut og sexolog Vibeke Colstrup
Enghaven 35 • 7500 Holstebro
Tlf. 23 45 95 42 (sms)
vibeke@fyscolstrup.dk • www.fyscolstrup.dk

GenoptræningsCentret v/fysioterapeuterne
Mette Kjær Larsen og Heidi Pedersen
Viaduktvej 9 • 7000 Fredericia
tlf. 72 10 60 50 – kl. 8-15.30

GynObs-klinikken Odder v/Laila Breum
Snærildvej 37 • Odder • www.gynobs.dk
Tlf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

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

GynObs-klinikken i Århus v/Laila Breum
Parke Allé 3, 1.th • 8000 Århus C 
Tlf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)
www.gynobs.dk

Gynobsklinikken v/Mette Hansen
Borgvold 14 B • 7100 Vejle
Tlf. 30 28 81 77 (indtal gerne besked)
gynobsmh@gmail.com

Klinik for Fysioterapi Ribe
Fysioterapeut Dorthe Høyer
Simon Hansensvej 8 • 6760 Ribe 
Tlf. 75 42 30 39 • www.ribe-fysioterapi.dk

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 • 7400 Herning
Tlf. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45 
Formiddag – kun med lægehenvisning

Kontinenssygeplejerskerne
Klosterhaven 1 • 8800 Viborg
Tlf. 21 70 59 32
Tlf. 21 69 96 77 – kl. 8-15

Lægerne Eva Rasmussen, Tommy Colding
Kontinenssygeplejerske Marie Bruntse
Østergade 24, stuen • 7620 Lemvig
Tlf. 97 82 17 77

Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Gunnvor Nicolajsen
Munkevej 7B • 7700 Thisted
Tlf. 97 92 56 26 – man-fre kl. 10-14
Behandler kvinder & mænd samt børn 

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

Sygehus Vendsyssel
Barfredsvej 83 • 9900 Frederikshavn
Tlf. 97 64 19 72
Inkontinensklinikken ved gynækologisk
amb. – Kun efter lægehenvisning

Sygeplejeklinikken
Sønderlandsgade 12 • 7500 Holstebro
Tlf. 96 11 79 85 – man-fre 8.30-13 &
tors 15-17 – Alle kan henvende sig

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

FYN

Aktivitet og Træning Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune
Tlf. 65 51 63 35  el.  65 51 35 30
Udredning og bækkenbundstræning

GynObs-klinikken i Odense v/Tove Boe
Skovbrynet 11 • Odense S
Tlf. 20 11 25 45

GynObs Klinik STOPinkontinens
v/Laila R. Marlet • Mobil 26 53 81 12
Ringe Fysioterapi Klinik
Jernbanegade 16 • 5750 Ringe
Tlf. 62 62 13 03 – hverdage 8.30 -14.30
www.stopinkontinens.dk

UroGyn Klinikken v/Gunnild Hornbech 
fysioterapeut, uroterapeut
Tvedvej 47 A • 5700 Svendborg
Tlf. 26 23 40 82 (læg gerne besked)

SJÆLLAND

Aktiv fysioterapi og træning
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis
Vestensborg Alle 25 • 4800 Nyk. Falster
Tidsbestilling – man-fre kl. 8-11
Mænd & kvinder – uden lægehenvisning 

Bækkenbundsklinikken
Hillerød Hospital, Gyn. Amb. G0122    
Dyrehavevej 29 • 3400 Hillerød 
Tlf 48 29 37 66
Behandling af kvinder: urin- og afførings-
inkontinens – Lægehenvisning kræves

Birthe Bonde Klinikken
Fysioterapeut Birthe Bonde
Classensgade 37, st. t.h. • 2100 Kbh Ø
Tlf. 35 38 34 65 

Guldborgsund Kommune Inkontinens- og
stomihjælpemidler samt genoptræning
Baagøesgade 17 • 4800 Nykøbing Falster
Tlf. 54 73 23 65  &  54 73 23 66  
kl. 8.30-10

Herlev Fysioterapi & Træningsklinik
Herlev Bygade 41 • 2730 Herlev
Tlf. 44 94 30 30 – kl. 8-12

Inkontinensklinikken for kvinder
Frederiksgade 2A • 3400 Hillerød
Tlf. 48 24 12 06 – kl. 9-12

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich
Herlev Ringvej 75 • 2730 Herlev
Tlf. 44 88 34 12 – ons. 13.00-14.30
Behandler mænd og kvinder – kræver
henvisning fra praktiserende læge

Inkontinensklinikken i Næstved
v/Ulla Kabbelgaard
Dehnsvej 6, 1. • 4700 Næstved
Tidsbestilling – kræver ikke henvisning
Tlf. 55 72 73 44 – man 9-19, tirs 16-19
Behandler voksne og børn

Kontinensklinikken PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse
Parkvænget 20 B • 3200 Helsinge
Tlf. 72 49 83 22 – ons kl. 13-14
www.gribskov.dk/kontinens.dk

Kontinensklinikken i Roskilde
Fysioterapeut, uroterapeut
Hanne Ryttergaard 
Støden 18, 1. sal • 4000 Roskilde
Tlf. 50 66 02 34 – man-fre kl. 8-12

Kontinenssygeplejersker Kalundborg 
Kommune
Mette Jensen – Tlf. 21 38 65 88
Annilis Petersen – Tlf. 21 72 95 23
Hovedgaden 37 • 4270 Høng

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

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen
Afføringsinkontinens
3400 Hillerød • Tlf. 48 24 08 34
Tirsdage gratis telefonrådgivning fra 
kl. 17.30-18.30

Urogynækologisk Klinik-Hvidovre Hospital
Gynækologisk ambulatorium 537
Kettegård Allé 30 • 2650 Hvidovre
Tlf. 36 32 26 31 – hverdage 8-15
www.gyncph.dk • Henvisning nødvendig

BORNHOLM

Borger og Sundhed
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen
Ullasvej 17 • 3700 Rønne
Tlf. 56 92 60 64 – man-ons kl. 8-9
Lægehenvisning ikke nødvendig – tlf.
konsultation – voksne

TIL BØRN OG FORÆLDRE
Afdelingernes ventetider 
findes på www.venteinfo.dk

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

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

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

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

Nykøbing Falster Sygehus
Børneambulatoriet
Fjordvej 15 • 4800 Nykøbing F
Tlf. sekretariatet 56 51 55 17

Odense Universitetshospital – Teddy
Søndre Blvd. 29 • 5000 Odense C
Tlf. 65 41 22 45

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

Skejby Sygehus
Center for børneinkontinens
Brendstrupgårdsvej 100 • 8200 Århus N
Tlf. 86 78 41 21 – man-ons kl. 15-17
Åben telefonrådgivning

Find den nærmeste klinik på www.kontinens.dk >
Rådgivning > rådgivning
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Afsender:

Kontinensforeningen

Vester Farimagsgade 6, 1.

1606 København V.


