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Telemedicin vinder indpas indenfor mange medicinske
specialer. Altså monitorering, diagnosticering og be-
handling i patientens eget hjem. Det er også nødven-
digt, at patienterne kan opholde sig så meget som
muligt i eget hjem og samtidig modtage den informa-
tion og behandling, de har behov for. De nye supersy-
gehuse, der skyder op i Danmark og bliver taget i brug
i de kommende år, baseres i vid udstrækning på ambu-
lant behandling og har kun sengepladser til de aller-
mest syge patienter.
     En meget stor del af Danmarks befolkning har enten
smartphone, tablet eller PC til rådighed. Udnyttelsen af
det faktum rummer et potentiale, der kan bringe sund-
hedsvæsenet i en ny retning. 
     Kontinensforeningens Udredningsservice for Prakti-
serende Læger (læs mere om dette på foreningens
hjemmeside) er et godt eksempel på, hvordan behand-
lings- kvaliteten kan øges og behandlingsforløbet for
den enkelte effektiviseres samtidig med, at det kan
mindske udgiftsniveauet for det offentlige. 
     For de patienter, der ikke selv har de digitale opkob-

lingsmuligheder, indeholder Kontinensforeningens 
Udredningsservice også tilbud om at låne en Viewbook
(en filmbog) med hjem fra sin praktiserende læge. Og
hvad der er nok så vigtigt, giver Udredningsservicen
lægens inkontinente patienter mulighed for at modtage
information leveret af professionelle, uanset om de bor
i Tønder eller Hellerup.
     Patienternes forståelse for mekanismer og årsager til
inkontinens samt udfyldelse af væske-vandladnings-
skemaer er en vigtig del af udredning og behandling af
inkontinens. At begge aspekter kan finde sted i eget
hjem under rolige former, forventer vi i Kontinensfor-
eningen kan give de praktiserende læger et mere nuan-
ceret udgangspunkt i den behandling, der skal tilbydes.
     Telemedicin er kommet for at blive. Det handler om
at sætte patienten i centrum for behandlingen. Indenfor
inkontinens er Kontinensforeningens nye tiltag med
Udredningsservice for Praktisernede Læger blot et
skridt på vejen. Konceptet skal udvikles og udbredes til
behandlingen på hospitalerne.

buzzwords eller ej  – det er den vej udviklingen går

Paradigmeskift 

PATIENTEMPOWERMENT
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Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlæge, urogynækolog  Susanne Axelsen

L E D E R E N

tidens buzzwords 



En stor kapacitet indenfor dansk urogynækologi er 
afgået ved døden. 
     Torsten Sørensen var frem til sin pludselige død en
frontkæmper for urogynækologi i Danmark. Det var
det område, der interesserede ham allermest i hans 
lægeliv. 
     Torsten var blandt andet med til at stifte Dansk Uro-
gynækologisk Selskab (DUGS) i 2005 og var medlem af
bestyrelsen i flere år. Torsten var efter at være trådt ud
af bestyrelsen i DUGS altid dirigent på den årlige gene-
ralforsamling, da ingen i Danmark kunne vedtægterne
bedre end ham. Han havde jo selv lavet dem.
Torsten var i 28 år ansat som overlæge på Kolding 
Sygehus. Han gik på pension herfra i 2008. 
     Men pensioneringen betød ikke, at Torsten holdt op
med at arbejde for dansk urogynækologi. Han arbej-
dede videre med området både på det organisatoriske
og det faglige plan.
     Fra 2010 til 2013 var Torsten præsident for Konti-
nensforeningen og ydede her sammen med den øvrige
bestyrelse en stor indsats for at aftabuisere inkontinens
i Danmark.
     Den historiske interesse og viden var stor. Især 
medicinsk historie optog Torsten, og på meget under-

holdende vis kunne han altid annektere med den histo-
riske vinkel på en behandlingsmåde eller en ny udvik-
ling indenfor faget. Når vi troede, der var sket noget
nyt og epokegørende indenfor inkontinens eller pro-
laps, kunne Torsten ofte fortælle os, at det var så sande-
lig beskrevet tidligere - bare i en lidt anden form. 
     Kollegaerne har ikke tal på, hvor mange historiske
quizzer Torsten har forfattet til blandt andet Dansk 
Selskab for Obstetrik og Gynækologi's blad, og delta-
gerne fik altid ekstra information med, når svarene blev
afsløret.
     Torsten fungerede i mange år – også efter sin pen-
sionering – som underviser på Jordemoderskolen i 
Esbjerg, som censor inden for gynækologi og obstetrik
på medicinstudiet, holdt mange foredrag om blandt
andet medicinsk humor samt var ambassadør for 
Koldinghus og Kolding.
     Vi er mange, der gennem tiden har nydt at være i
selskab med Torsten – både i faglige og i mere ufor-
melle sammenhænge. 
Han vil blive savnet i vide kredse.

På vegne af Kontinensforeningen
Susanne Axelsen, formand
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Overlæge Torsten Sørensen 
28. august 1943 - 25. marts 2014
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Du er taget til København for at shoppe, og mens du
slæber fyldte poser fra Illum ned ad en sidegade, kom-
mer tissetrangen. Du mærker et velkendt stik af panik
og tænker ‘det skal gå hurtigt nu, for din blære er ikke
blandt de mest tålmodige’.
     Men du bevarer overblikket, stiller poserne på forto-
vet og fisker din smartphone op af lommen. Trykker på
FindToilet app'en. Den fortæller, at nærmeste toilet er på
Vor Frue Plads, 140 meter væk. Du trykker på rutevej-
ledningen, og kortet viser vej. Først til venstre, så til
højre, og så er du der. Du går ind i en bås, og sætter dig
på toilettet med et lettelsens suk...

Frøken FindToilet
FindToilet er en app til smartphones. App’en viser vej til
nærmeste offentlige toilet til glæde for mennesker med
inkontinens, mennesker med handicap, familier med
små børn, turister eller bare almindeligt tissetræn-
gende. Det er en åbenlys god idé, så man skulle tro det
var et privat IT-firma eller en offentlig myndighed, der
står bag app'en.
     Det er det ikke. Frøken FindToilet hedder Tine Mül-
ler, og er en 65-årig pensioneret typograf fra Lyngby.
     Ideen til hjemmesiden findtoilet.dk fik Tine Müller i
2005, da hun var på strøgtur i København. I starten af
2014 blev idéen så videreudviklet til en app. Hun var
begyndt at få problemer med at holde på vandet og 
befandt sig pludselig i situationen, som hun har beskre-
vet ovenfor. Hun skulle simpelthen tisse, og det skulle
gå hurtigt.
     ’Jeg vidste ikke, hvor de offentlige toiletter var, så
jeg måtte tage det første og bedste sted – en Irsk Pub.
Der stod på et stort skilt, at toilettet kun måtte bruges af
gæsterne, så jeg bestilte en øl og tissede så. Så gik jeg 
videre, men øl løber jo lige igennem, så det varede ikke
længe, inden jeg skulle tisse igen’, fortæller Tine Müller.
     Hun syntes ikke, at det var rimeligt, at man som
borger var nødt til at bruge toiletter på cafeer og 

lignende, hvor man skulle købe noget for at benytte toi-
lettet. Så hjemme igen søgte hun på nettet efter et kort
over offentlige toiletter i København, men det fandtes
ikke.
     ’Det kan da ikke være rigtigt’, tænkte hun dengang
og besluttede sig så for at gøre noget ved det.

En livsopgave
Siden er en stor del af Tine Müllers tid gået med Find-
Toilet projektet. ’Det her er min livsopgave. Det kører
rundt i hovedet på mig hver dag. Jeg kan jo hjælpe
enormt mange mennesker,’ siger ildsjælen, der fik et
stort mentalt og økonomisk skulderklap, da hun i 2010
blev én af tre vindere af IT- og Telestyrelsens projekt-
konkurrence ‘Offentlige Data I Spil’. Konkurrencen
præmierede ideer, der kunne bruge offentlige data til
udvikling af nye, nyttige digitale tjenester. Med hæde-
ren fulgte 100.000 kr.
     Pengene og flere til af egen lomme er siden brugt på
udviklingen af en brugbar hjemmeside og app’en i
samarbejde med blandt andet en engelsk programmør
og en ung dansk app-udvikler. Løsningen bygger på
Google Maps og er bygget i programmet Drupal, som
Tine Müller har lært sig til lejligheden. ’Det har været et
kæmpe arbejde,’ siger hun.

Opsøgte Klaus Bondam
En stor udfordring har været at få fat i de relevante
data om offentlige toiletter. Konkurrencen, som Tine
Müller vandt, handlede om, hvordan private kunne
bruge kommunale data til fællesskabets bedste, men
ironisk nok har det været en kamp at få kommunerne
til at udlevere deres toilet-data.
     Indtil videre indeholder app'en kun toilet-data fra
København og dele af Aarhus. Tine Müller havde en
lang dialog med Københavns Kommune for at få koor-
dinaterne på de københavnske toiletter. Da det ikke
lykkedes, tog hun utraditionelle metoder i brug. ’Jeg
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Jeg har måttet tisse i parker, haver og på togperroner, 

fortæller Tine Müller, som er ophavskvinde til app’en FindToilet

Kampen for at finde toiletterne
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Af Kristian Bang Larsen, redaktionen.dk
Foto: Thomas Sjørup, redaktionen.dk

Det er blevet en livsopgave for 
65-årige Tine Müller at gøre det 
nemmere for inkontinente og andre 
at finde de offentlige toiletter. 

Derfor har hun udviklet og netop 
lanceret app'en FindToilet.



ville have de data, så derfor blev jeg Facebook-ven med
Klaus Bondam, der dengang var teknik- og miljøborg-
mester i København. Og så spurgte jeg på siden, om
ikke han ville invitere sine Facebook-venner på rund-
visning på Rådhuset? Det synes han var en god idé, og
det var også en rigtig sjov oplevelse. Da rundvisningen
var ved at være slut, spurgte han, om der var nogen,
der havde noget at spørge om, og så sagde jeg, at det
havde jeg faktisk, hvorefter jeg fortalte ham om Find-
Toilet, og at det eneste jeg manglede var de rette koordi-
nater – om han ikke kunne få sine folk til at skaffe dem?
     ’Jeg vil ikke love noget, men jeg kigger på det,’ 
svarede Klaus Bondam. Det lykkedes, og nogle måne-
der efter fik jeg de rigtige data.
     I dag er det ikke længere Tine Müller, men kommu-
nerne selv, der sørger for at indtaste nye toiletter, opda-
tere, slette, osv.

App'en skal åbne døre
Nu er FindToilet app'en endelig færdig. Den er gratis,
let at hente og bruge, og opfylder et behov hos potenti-
elt set rigtig mange danskere. Tilbagemeldingerne har
også været positive. Tine Müller og app'en har fået 
positiv omtale i flere medier, og hun er i dialog med 
turistorganisationen Wonderful Denmark, der gerne vil
linke til den.
     ’Jeg har været meget opsøgende, efter at app'en er
blevet færdig. Det er meget nemmere at forklare projek-
tet, når jeg har noget at vise frem,’ fortæller Tine Mül-
ler, der håber, at app'en kan åbne døre til både de
kommunale kontorer og private investorer. For der er
stadig meget arbejde, der skal gøres. Der mangler infor-
mationer om toiletterne i 96 danske kommuner, der
skal udvikles app's til iPhone og andre mobiltelefon-
typer, og til turister kan man lave versioner på andre
sprog. Tine Müller har på én gang skulle være idé-
kvinde, sælger, projektleder og programmør. Nu håber
hun at yngre kræfter vil bidrage til FindToilet med 
finansiering og ekspertise.
     ’Jeg håber snart, at der er nogen, der finder ud af,
hvor fantastisk ideen er. For jeg opgiver ikke,’ siger den
65-årige ildsjæl.
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Patienthåndbogen som app

Nu er der mulighed for at få adgang til sygdoms-
leksikonet ’Patienthåndbogen’, som er udgivet
som en gratis app, der kan hentes i Appstore og
Google Play. 

Bag den online Patienthåndbog, hvor tekster, 
illustrationer og videoer er målrettet almindelige
mennesker, står Danske Regioner, sundhed.dk og
Lægeforeningen.

Har man ikke adgang til computer, kan Patient-
håndbogen lånes på biblioteket.

Tine Müllers app: FindToilet

Gennem Android app'en FindToilet kan man finde
det nærmeste offentlige toilet og få relevant infor-
mation om placering, toilettyper, handicapfaciliteter,
puslebord, bemanding og betaling m.m.

App'en indeholder også en liste med de nærmeste
toiletter samt har kort med ikoner og rutevisning
via GPS.

FindToilet indeholder indtil videre kun informatio-
ner om toiletter i København og dele af Aarhus.
App'en er gratis og kan hentes via Google Play.

I 2010 var Tine Müller en af 3
vindere af IT- og Telestyrelsens
projektkonkurrence ‘Offentlige
Data I Spil’ via FindToilet.



Der er to hovedtyper af inkontinens - stressinkontinens,
hvor man er utæt ved hoste eller nysen, og urgeinkonti-
nens, hvor man er utæt ved selv let vandladningstrang.
Inkontinens skyldes svaghed i bækkenbundens
muskler. Blærebunden har to muskler - en indre og en
ydre. Den indre er ikke under viljens indflydelse, men
bestemmer vandladningstrangen. Den ydre muskel er
derimod under viljens kontrol, så man kan styre,
hvornår man lader vandet. 
     Årsager til inkontinens er mange. Hos mænd kan
det skyldes en godartet forstørrelse af prostata, men
kræft i prostata kan også være årsagen. Hos kvinder
kan problemet skyldes nedsat østrogenpåvirkning,
polypper eller kræft i underlivet. Det kan også skyldes
noget ganske harmløst, men det er under alle om-
stændigheder vigtigt for begge køn altid at søge læge,
hvis man lider af vandladningsproblemer, og en hurtig
indsats er meget vigtig, hvis der er tale om noget 
ondartet. 
     Man kan i nogen grad selv påvirke sin evne til at
styre sin vandladning, både hvis man er i behandling
for en af de omtalte mulige årsager, og hvis man ikke
lider af noget ondartet. Bækkenbundsøvelser er et godt
sted at starte, og det vil man normalt også blive anbe-
falet af sin læge. I nogle tilfælde kan man imidlertid
opnå bedre resultater, end man kan med bækken-
bundsøvelser alene.

Erfaring på egen krop
Personligt fik jeg konstateret kræft i prostata for ti år
siden. Indledningsvis modtog jeg hormonbehandling 

og laserkirurgi, og efterfølgende strålebehandling af 39
omgange. Strålebehandlingen medførte en række
forskellige gener – hvoraf den værste for mig var
inkontinens. 
     Jeg trænede med bækkenbundsøvelser, hvilket gav
en hvis forbedring. Det første år måtte jeg lade vandet
hver time. Med bækkenbundsøvelser kunne jeg efter
noget tid sove op til to timer. 
     For fem år siden forsøgte jeg for første gang en 
behandling med thaimassage. Jeg opnåede en klar
forbedring allerede efter første behandling, men 
behandlingen skal gentages med jævne mellemrum, 
for at den har en vedvarende effekt. Jeg modtager nu
behandling en gang om måneden, og kan nu sove seks
timer inden vandladningstrangen melder sig.

Triggerpunkter som zoneterapi
Thaimassagebehandlingen består i akupressur på
lysken, indersiden af benene og under fødderne. Ved
thaimassage benytter man mange af de triggerpunkter,
der også benyttes ved zoneterapi.
     Jeg har søgt flere lægefaglige databaser, men jeg har
ikke kunnet finde eksempler på kliniske forsøg, der
kunne vise eller afvise effekten af en behandling med
thaimassage mod inkontinens, men min personlige er-
faring og overbevisning er, at man i mange tilfælde
med en sådan behandling kan reducere generne
væsentligt og dermed få en bedre tilværelse, hvor
inkontinens ikke spiller en stor rolle.
     Som praktiserende læge har jeg med baggrund i
mine egne erfaringer rådet flere patienter til at forsøge
thaimassage og fået positive tilbagemeldinger.
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Strålebehandling gav gener  – den værste var inkontinens

Af Jørn R. Strøm, Speciallæge i Almen Medicin

Thaimassage og inkontinens



Følg lægens vejledning
Uanset hvilken type af in-
kontinens, man lider af, så
er det vigtigt, at man følger
lægernes vejledning. Man
kan så i tillæg til det sup-
plere med naturlige tiltag,
som beskrevet herunder.
For at få de bedst mulige
resultater, er det centralt, at
man følge en integreret til-
gang – dvs. først og frem-
mest stå solidt fast på det
lægevidenskabelige funda-
ment, og så derfra ind-
drage de elementer af
naturlig behandling, som
kan være brugbare. 

Drejer det sig om en
inkontinensdiagnose, hvor

et operativt indgreb kan
hjælpe, bør dette tilrådes.
De kirurgiske indgreb giver

som regel gode, tilfredsstil-
lende resultater, og de er som

regel forholdsvist enkle og
uden komplikationer, det gæl-

der både fx opsyning af organer
og indopereret nervestimulation.
Med andre ord: Operationer vir-
ker i langt de fleste tilfælde og er
uden større risici.

Det er også en god ide at gå til
fysioterapi og følge fysioterapeu-
tens råd til hjemmeøvelser, som

for eksempel ‘triple voi-
ding’ – dvs. man

sætter sig ned 
og prøver om

der kommer
noget tre

gange hver
gang i træk,

når man 

er på toilettet.
     Desuden er det nødvendigt at bruge alle de gængse
knibeøvelser – det er en naturlig tilgang som også an-
vendes i det etablerede system – og som virker. Derud-
over kan man følge enkle naturlige principper, som
nævnt her.

Yoga
Det er en god ide at dyrke yoga, som styrker hele 
kroppen og alle muskler. Især er det gavnligt med den
stilling, der kaldes for skulderstanden, og mens man
står i skulderstanden, lave knibeøvelser i denne stilling.
Man kan få instruks i den klassiske yoga via en lærer i
Transcendental Meditation – se hjemmesiden 
mediterTM.dk

Daglig rutine
Sørg for en god, regelmæssig daglig rutine som fx:
•   Få moderat motion.
•   Undgå at undertrykke kroppens naturlige behov 
     (gabe, nyse, bøvse, lade vandet, søvn, afføring, 
     hoste etc).
•   Undgå overdreven seksuel aktivitet.
•   Undgå motion der fører til tryk på blæren eller 
     tarmene.
•   Undgå træk og kulde omkring bækkenet eller 
     blæren – klæd dig varmt på.
•   Gå til gymnastik i varmtvandsbassin.

Massage 
Det er velgørende for inkontinens at få massage med
varm olie på hele bækkenet både foran og bagpå samt
omkring mellemkødet før sengetid. Massér fra navlen
og nedefter. Brug sesamolie (koldpresset, økologisk).
1 dl sesamolie iblandes 10 dråber æterisk olie af den
type som er kaldet for Frankincense. 

Olieblandingen:
•   varmes op (lunes)
•   brug masser af olie 
•   masseres ind i hele området 
•   masseres ganske blidt og nænsomt 
•   herpå håndklæde og varmedunk 
•   bedst ved sengetid
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Af læge Charlotte Bech www.charlottebech.dk

Inkontinens og velvære





Urge med eller uden inkontinens er meget generende for livskvaliteten. Disse pati-
enter, oftest kvinder, ved hvor alle offentlige toiletter er, handler måske kun i

forretninger, der har et toilet, tager ikke på busture, går ikke i teater eller
biograf. Hvis det er rigtig slemt, kan de ikke følge med i en samtale, når de
er sammen med venner, fordi de jævnligt skal på toilettet, og når de kom-
mer tilbage, taler de andre om noget helt andet. At blive vækket op til 5-6
gange hver nat (pga. vandladningstrang), kaldes andre steder tortur og er
selvsagt ekstremt dårligt for ens livskvalitet.

Behandlingsgrundlag
Til at behandle disse patienter benytter man sig af regulering af væ-
skeindtag, det vil sige, at de ofte selv har skåret dette ned i takt med
symptomernes sværhedsgrad. Vi starter blæretræning og supplerer med
bækkenbundstræning og antikolinergika. Desværre findes der ingen mi-
rakelkur, og det er heller ikke alle, der har gavnlig effekt af antikoliner-
gika eller den nye medicin Betmiga, der stimulerer beta 3
adrenoreceptorerne i blæren. Vi kommer således jævnligt til kort, for hvis
man tisser op til 25 gange i døgnet og får antallet af vandladninger skåret
ned med 2-3 vandladninger, har man stadig et stort problem. Der er nu
flere, der har set på akupunktur i forhold til denne patientgruppe. 

Akupunktur
Der findes ikke mange artikler om emnet og specielt ikke randomiserede
blindede studier, da det er meget vanskeligt at give ‘snyde’akupunktur.  De
artikler om akupunktur, der er publiceret, omhandler alle urge- og/eller
blandingsinkontinens. Der er et  studie fra 2007 (1), hvor de har lavet randomi-
sering til virksom og ‘snyde’akupunktur, og der finder de god effekt på an-
tallet af inkontinensepisoder om dagen, men det er ikke signifikant, idet
faldet er 59 % i akupunkturgruppen og 40 % i ‘snyde’akupunkturgruppen.
I samme undersøgelse har patienterne også udfyldt Kings College Qol
skema, og der var signifikant bedring på flere områder, som nedsat antal
natlige vandladninger, længere varsel, antal vandladninger og blærekapa-
citet i akupunkturgruppen i forhold til ‘snyde’akupunkturgruppen. 

I dette studie fik patienterne kun 4 ugentlige akupunkturbehandlinger
og opfølgningen lå 2-4 uger efter endt behandling, så der var meget kort-
varig opfølgning. Deltagerne i denne undersøgelse havde i begge grup-
per en gennemsnitsalder på lige godt 50 år, og grupperne var
sammenlignelige mht. antal vaginale fødsler, menopausestatus, østro-
genbehandling, hysterectomerede og tidligere inkontinenskirurgi. Des-
uden har patienterne i ‘snyde’akupunkturgruppen fået akupunktur i
rigtige akupunkturpunkter, og det kan derfor ikke udelukkes, at der
har været en effekt også i disse punkter. Det er således en forholdsvis
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Akupunktur-behandling 
af urgeinkontinens
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‘ung’ gruppe af urgepatienter, og for at indgå i studiet
skulle de have mere end 8 vandladninger i døgnet, føle
voldsom trang og have mindst 2 inkontinensepisoder
associeret med trang i løbet af et 3-dages væske-vand-
ladnings-skema, men rent faktisk havde de 6-9 inkonti-
nensepisoder i løbet af 3 døgn, og det faldt med 59 % i
behandlingsgruppen og med 40 % i placebogruppen.
Behandling med medicin som oxybutynin, toltoridin og
trospium chlorid har vist forbedring af urge-inkonti-
nens-episoder på henholdsvis 69 % (2), 50 % (3) og 59 %
(4). Virkningen af akupunktur ligger altså på niveau
med medicinsk behandling, men bortset fra enkelte,
små blå mærker og lidt blødning kortvarigt fra aku-
punkturstedet, er der ikke rapporteret nogen bivirknin-
ger.
     I et studie fra Uppsala i 1999 (5) tilbød man akupunk-
tur til en gruppe kvinder med gennemsnitsalderen 76,4
år (66-82 år), der havde forsøgt bækkenbundstræning
og medicinsk behandling uden tilstrækkelig effekt. Det
var en lille gruppe på 15 patienter, og de fik akupunk-
tur 2 gange om ugen. De første 3 patienter fik 8 be-
handlinger, og de resterende 12 patienter fik 12
behandlinger. Det resulterede i signifikant forbedring
af urgency, sværhedsgraden af urge og antallet af in-
kontinensepisoder både ved behandlingens afslutning
og ved kontrol 3 måneder efter endt behandling. Antal-
let af natlige vandladninger var også signifikant redu-
ceret (p= 0.004-0.009), også ved opfølgning 3 måneder
senere. Der var reduktion i mængden af tab, og deres
egen oplevelse af livskvaliteten var også signifikant for-
bedret. Mediant steg den fra 41 til 55, p= 0.001. Heller
ikke i dette studie er der fundet bivirkninger eller kom-
plikationer til akupunkturbehandlingen. Alle akupunk-
turbehandlinger blev givet af erfarne behandlere, der
havde arbejdet med akupunktur i over 2 år og nålene
sad i 25 minutter og blev stimuleret 2 gange, under
hver behandling for at sikre de-qi (så man er sikker på
at nålen sidder korrekt).
     Det er vist (6) at patienter med nykturi og imperiøs
vandladningstrang særligt lider af nedsat livskvalitet. I
Danmark anslås det at 400.000 lider af urininkontinens,
og hvis man med akupunktur kan hjælpe en del af
disse patienter til større livskvalitet og uden bivirknin-
ger af behandlingen, er det et felt, der forhåbentlig kan
udvikles og undersøges nøjere de kommende år, så vi
får yderligere evidens på området, hvor mange ikke får
tilstrækkelig effekt af den gængse behandling, og
mange får bivirkninger af antikolinergika, som aktuelt
er den anbefalede behandling. 
     Ulempen ved akupunktur er de hyppige behandlin-
ger, så man kunne håbe på, at studier kan præcisere
hvor mange gange, og hvor tit der skal behandles, og
endelig om der skal gives vedligeholdelsesbehandling.
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Hvis du selv søger nye veje for at blive helbredt eller
lindret for en sygdom, findes der en række alternative
behandlingstilbud. Udbuddet er stort og behandlerne
mange. 
     Det er vigtigt at vide, hvad alternativ behandling 
indebærer – samt at foretage en grundig undersøgelse
af, hvilke aftaler du kan blive tilbudt.

Hvad er alternativ behandling? 
Zoneterapi, akupunktur, healing og kinesiologi er 
eksempler på alternative behandlingsformer. 
     Vær kritisk og lav en grundig undersøgelse af 
behandlere og behandlingsformer, inden du tager 
kontakt til en behandler.

Vælg alternativ behandling med omhu
Søger man på nettet, er der et stort udbud af alternativ
behandling. Det kan være meget svært at gennemskue.
Men hvis der er anført, at behandleren er RAB-behand-
ler (Registreret Alternativ Behandler), giver det en 
garanti for, at behandleren lever op til minimumskrav

om uddannelse og klinisk praksis, og samtidig giver
det en mulighed for at klage over behandlingen. 
     På hjemmesiden www.forbrug.dk findes informatio-
ner om alternativ behandling. Her ligger også oplysnin-
ger om, hvad man skal være opmærksom på ved køb af
naturmedicin og kosttilskud, kriterierne for gode afta-
ler med alternative behandlere samt overblik over 
klagemuligheder.

Kig efter specialiseret viden
De vigtigste forhold, når man vælger alternativ 
behandler, er, at behandleren er specialiseret i et kon-
kret problem, at der er gode erfaringer med samme 
behandler, eller at familie og venner har anbefalet be-
handleren.
     Af de, der ikke har været hos en alternativ behand-
ler inden for de eneste to år, siger 53 %, at de ikke har
haft behovet. 35 % foretrækker en traditionel behand-
ling, mens 26 % ikke tror på effekterne af en alternativ
behandling. 15 % synes, alternativ behandling er for
dyrt.
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En undersøgelse foretaget af Konkurrence- og Forbrugersty-
relsen viser at

21 % af danskerne har været i behandling hos en privat praktise-
rende alternativ behandler inden for de seneste to år.

44 % af de danskere, der har været i alternativ behandling inden for 
     de seneste to år, har betalt mellem 1000 og 4000 kr. for behand-
     lingsforløbet. 12 % har betalt 4000 kr. eller derover.

83 % af dem undersøgte ikke priser hos flere behandlere, før de 
     valgte behandler.

97 % forhandlede ikke om prisen hos den behandler, de havde valgt.

83 % undersøgte ikke andre forhold hos behandleren, fx uddannelse
     og generel omtale af behandlere, før de valgte behandler.

94 % var enten helt eller delvist tilfreds 
     med resultatet af behandlingen.

Kan man klage?
Får du problemer som følge af en alternativ behand-
ling, afhænger muligheden for at klage af, om behand-
leren er med i en behandlerforening med et klageorgan. 
     Du har forskellige klagemuligheder afhængig af,
hvilken type alternativ behandler du benytter dig af. 

Læge eller sygeplejerske 
Hvis du har fået alternativ behandling (fx akupunktur)
af en læge eller sygeplejerske og er utilfreds med 
behandlingen, kan du klage til Patientombuddet.

RAB-behandler (Registreret Alternativ Behandler)
Er behandleren medlem af en behandlerforening, som
Sundhedsstyrelsen har godkendt til at registrere alter-
native behandlere efter RAB-ordningen, kan du klage
over behandlingen til den forening, der har registreret
behandleren.
     Du kan også klage til behandlerforeningen, hvis
RAB-behandleren ikke overholder foreningens regelsæt
for god klinisk praksis. 

Alternativ behandler uden RAB-registrering
Benytter du dig af en alternativ behandler, der er med-
lem af en behandlerforening, der ikke er godkendt af

Sundhedsstyrelsen, men som har et klagenævn, kan du
klage til det. 

Alternativ behandler, der ikke er medlem af 
behandlerforening
Er behandleren ikke medlem af en forening, har du
ingen klageinstans at gå til, og du kan eventuelt over-
veje, om du vil prøve din sag ved domstolene.

Generelle sanktionsmuligheder
Alternative behandlere – også RAB-behandlere – er 
indirekte reguleret via Autorisationsloven. Det betyder,
at alternative behandlere kan straffes med bøde eller
fængsel, hvis de udsætter andre for fare eller forårsager
skade på legeme eller helbred.
     Du skal kontakte Sundhedsstyrelsen, hvis du vil an-
melde en alternativ behandler fordi: 
•   du har været udsat for fare eller er blevet udsat for 
     skade på legeme eller helbred 
•   den alternative behandler reklamerer med at være 
     RAB-godkendt eller autoriseret af Sundhedsstyrel-
     sen uden, at dette er tilfældet 
•   den alternative behandler reklamerer ulovligt – for 
     eksempel ved at love helbredelse af bestemte 
     sygdomme.  Kilde: forbrug.dk
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HVAD SIGER DANSKERNE?



Saw Palmetto er navnet på et naturlægemiddel, som
er godkendt til behandling af lettere vandladnings-
gener hos mænd med forstørret prostata (blærehals-
kirtel). Det har været på markedet igennem de sidste
30 år og sælges vidt omkring i Europa og USA. Saw
Palmetto (Seronoa repens) udvindes af frugten fra
savpalme, og virkningsmekanismen skønnes at bero
på samme effekt som alphablokkere og 5 alpha-
reduktasehæmmere. 
Præparatet sælges lovligt i helsekostforrretninger i
Danmark, men har også været forhandlet ulovligt via
udenlandske firmaer, som har annonceret på dansk.
Det er ikke alle borgere, der er klar over, at det er
ulovligt at købe medicin som privatperson fra lande
uden for EU, og at dette kan medføre en bødestraf.
     På internettet florerer fortsat flere annoncer for
præparatet, som lover guld og grønne skove. For flere
borgere har det dog vist sig yderst svært at komme 
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fri af abonnementet. 
     Kontinensforeningen er stødt på annoncer for præ-
paratet, bl.a. fra Helsedanmark, som ledes af en dan-
sker bosiddende i Argentina (orientalcare.dk).
Annoncen fra Helsedanmark giver følgende løfter:
Mænd:
•   Styrker blærehalskirtlen, reducerer forstørret 
     prostata og letter vandladning.
•   Nedsætter natlig vandladning.
•   Giver øget hårvækst.
•   Giver øget seksuel-lyst og potens.
•   Øger kroppens muskelmasse, understøtter fysisk 
     træning og genoptræning.
Kvinder:
•   Kvinder kan bruge Saw Palmetto for en brystfor-
     størrende effekt
     Ved manglende effekt øges fra 2 til 4 kapsler (!)

Disse løfter til mænd og kvinder er ‘yderst interes-
sante’, da stoffet Saw Palmetto på Sundhedsstyrelsens
hjemmeside er beskrevet udelukkende med følgende
indikation:
•   Lettere vandladningsproblemer

Og Sundhedsstyrelsen nævner intet om effekt eller 
behandling af kvinder med Saw Palmetto.
     Ved manglende effekt står, at der skal foretages en 
revurdering efter 3 måneder – intet om dosisøgning!

Videnskabelig dokumentation
Et Cochrane-review fra 2012 opgør den videnskabelige
dokumentation for Serenoa Repens og konkluderer
samlet, at effekten på vandladningsproblemer er på
linie med placebo [Red: en snydepille]. Studiet gen-
nemgik samlet 17 videnskabelige undersøgelser, som
opfyldte følgende krav: 
•   Randomiserede studier.
•   Inklusionskriterium: Mænd med LUTS (vandlad-
     ningsforstyrrelser) som følge af forstørret prostata.
•   Monoterapeutisk behandling med Serenoa Repens 
     over for placebo.
•   Behandlingsvarighed mere end 30 dage. 

Det primære outcome var en gennemsnitlig ændring i
validererede scoresystemer som AUA Symptom Index

og IPSS. Sekundære mål var ændring i max urin flow
rate, nocturi, ændring i prostatastørrelse og bivirknin-
ger. Gennemsnitsalderen for de inkluderede patienter
var 64,3 år og størstedelen var af hvid race (94 %).
     Opfølgningstiden for studierne var for to af studi-
erne mere end 1 år. To af studierne havde en middel-
lang opfølgningstid (6-12 måneder), og 13 studier
havde en kort opfølgningstid (mindre end 6 måneder).
Kun 6 studier inkluderede patientantal med mere end
100 deltagere, og kun 5 studier anvendte validerede
score-systemer. De to studier med opfølgningstid over
1 år havde metodisk den højeste kvalitet. 
     Det ene studie (med flere end 225 patienter) med
opfølgning på 1 år fandt ingen forbedring i symptomer,
urinflow eller andre objektive mål. Det andet studie
med langtidsopfølgning (72 uger, dosisøgning fra 320,
640 og 960mg/dag) fandt heller ikke Serenoa Repens
bedre end placebo ved 24, 48 og 72 uger.

Konklusion
Forstørret blærehalskirtel er almindeligt forekom-
mende hos midaldrende mænd og kan medføre proble-
mer med vandladningen i mindre eller højere grad.
Vandladningsproblemerne kan have stor indvirkning
på dagligdag og livskvalitet. Der er derfor et stort mar-
ked for behandling. De gængse behandlinger omfatter
både medicinske og kirurgiske behandlingsformer. 
Behandlingen kan som bivirkning have negativ ind-
virkning på den seksuelle formåen, hvilket kan gøre, at
nogle mænd formentlig foretrækker at leve med vand-
ladningsproblemer.
     Det kan derfor synes usmageligt, at en annonce,
hvor præparatet end ikke opfylder den primære indi-
kation – vandladningsproblemet – som sidegevinst
lover bedring i seksuel præstation (også uden viden-
skabelig dokumentation!). Som markedsføring virker
det som et ‘smart trick’ at henvende sig til midaldrende
mænd, som enten lider af erektil dysfunktion (rejs-
ningsproblemer) eller frygter at komme til det som
følge af behandling af den forstørrede prostata. 
     Som patient kan man være fristet til forholdsvist
anonymt at købe medicin over nettet – i stedet for at
tale med egen læge, men det er vigtigt at være op-
mærksom på følgende
•   Det er ulovligt at købe medicin gennem udlandet.
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firmaerne, der sælger saw palmetto, lover guld og grønne skove

Af Margrethe Foss Hansen, læge, ph.d. studerende, Forskningsinitiativet for Kvalitet i Sundhedsvæsenet (FIKS),
bestyrelsesmedlem i Kontinensforeningen
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• Der er
andre sygdomme, som

også giver vandladningsproblemer,
og det er derfor vigtigt at få den korrekte diag-

nose og behandling.
•   I sidste ende kan man risikere at forlænge den 
     tilgrundliggende lidelse samt bruge en masse penge
     på en behandling, der ikke virker. 

Man kan også undre sig over, at der i reklamer anbefa-
les dosisøgning af Saw Palmetto – eftersom dette ikke
står mål med hverken produktresume fra Sundheds-
styrelsen, samt at der videnskabeligt heller ikke er
belæg for dette; selv ikke ved en dosisøgning til det 3-
dobbelte af standarddosis (960mg/dag). 
     Igen kan man få den tanke, at dosisøgningen kun
har til formål at øge indtjeningen for forhandleren! 
Man kan trøste sig med, at bivirkningerne til Saw Pal-
metto er få og ikke adskiller sig signifikant fra bivirk-
ningerne til placebo/snydepiller – (gener fra
mavetarm, øvre luftvejsbesvær, diarre og hovedpine). 

Lægemiddelstyrelsen
Kontinensforeningen kontaktede Lægemiddelstyrelsen
for at høre, hvad man fra Sundhedsstyrelsens side gør
for at forhindre ulovlige annoncer af Saw Palmetto. 

Sundhedsstyrelsen gav følgende svar:
Kære Margrethe Foss Hansen
Sundhedsstyrelsen er bekendt med det ulovlige lægemiddel
Saw Palmetto® fra Helse Danmark A/S. Styrelsen har ikke
godkendt lægemidlet Saw Palmetto fra Helse Danmark, og
advarer derfor forbrugerne mod at anvende dette lægemiddel.
Det er vores umiddelbare vurdering, at dansk reklame for
Saw Palmetto, vil være at betragte som ulovlig reklame for et
ikke godkendt lægemiddel.
    Produktet forhandles efter vores oplysninger ikke i Dan-

mark, men der reklameres på dansk fra udenlandske web-
shop for produktet, og danske borgere køber også produkter
derfra. Det er vores indtryk, at nogle borgere har tilmeldt sig
abonnements ordninger, der er vanskelige at komme ud af, og 

vi har tidligere (2011- 2012) oplyst borgerne om virksom-
heden og produkterne. Fx dette: ”Fornyet advarsel mod fup-
firmaet Helse Danmark” (herfra også andre relateret infor-
mation) [red: link til siden findes i litteraturlisten].
    Sundhedsstyrelsen har i 2011 politianmeldt virksom-

hedens salg mv af produktet Saw Palmetto. 

Med venlig hilsen
Lisbeth Hemmingsen, Cand.pharm, specialkonsulent
Sundhedsstyrelsen, Enhed for Lægemidlers godkendelse og
tilgængelighed

Et forsøg til
Vi kontaktede endvidere en forhandler af Saw Palmetto
med ønske om videnskabelig dokumentation for 
præparatet og fik sendt tre referencer. Ved nærmere
gennemlæsning viser studierne ingen  effekt af Saw
Palmetto – tværtimod.
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Sundhedsstyrelsen har iværksat en ny kampagne under 
titlen ’Ikke alle reagerer ens’. Formålet er at informere
læger, apoteker – og specielt medicinbrugerne – om
vigtigheden af, at alle er aktive og opmærksomme på at 
indberette store som små bivirkninger.
    Ofte skyldes manglende indberetninger, at medicin-
brugeren og de pårørende ikke ved, hvor de skal henvende
sig. Mange er heller ikke klar over, at deres indberetninger
er vigtig viden for forskerne og lægemiddelvirksomhederne.
Det er netop disse to samarbejdspartnere, der har brug for
bivirkningsindberetningerne, så de blandt andet kan ændre
informationerne om lægemidlet på indlægssedlerne – men
også videreudvikle medicin med færre bivirkninger.
    I dag kommer ca. 20 % af bivirkningsindberetninger fra
privatpersoner og 80 % fra sundhedsfagligt personale. 

Indberetningerne er del af lægemiddelovervågningen i Dan-
mark, og målet med kampagnen er at få langt flere medicin-
brugere til at foretage indberetninger.
    Medicinbrugernes input er specielt vigtige, idet de er de
nærmeste til at beskrive egne oplevelser. Deres beskrivelser
tilfører sundhedssektoren og forskningen værdifuld viden.

Hvordan indberetter jeg?
Allerførst skal din læge have besked om bivirkningerne. Det
er så lægens pligt at videregive dine informationer til Sund-
hedsstyrelsen.
    Du kan også selv beskrive dine egne eller dit barns
bivirkninger direkte til Sundhedsstyrelsen via hjemmesiden
www.meldenbivirkning.dk.

Kilde: www.lif.dk

Bivirkninger 
ved din medicin?
medicin forbedres bedst gennem 

tilbagemelding fra brugerne

Af sekretariatschef Aase Randstoft



En antropologisk analyse af den kliniske vejledning.
Hvorfor? Fordi vi ud fra vejledningen kan fortolke en
række kulturelle forståelser og værdier i almen praksis.
DSAM’s kliniske vejledninger er med andre ord læger-
nes Kulturkanon - lægernes pendant til den officielle
samling og udgivelse af nationale, danske værdier. 
     Vi kan selvsagt ikke ud fra kulturkanonen sige
noget om de egentlige praksisser og de enkelte konsul-
tationer om urinvejssymptomer. Det, analysen kan sige
noget om, er den måde repræsentanter for danske
læger forstår lægens rolle i behandling og udredning
for netop disse symptomer. Det handler - ligesom den
danske kultur i kulturkanonen - om den kultur og de
værdier, der mere eller mindre eksplicit bliver meldt ud
fra officielt hold. 
     Vejledningen i sig selv er ifølge DSAM et forsøg på
at eliminere diagnostisk og behandlingsmæssig usik-
kerhed og variation i almen praksis. Betragtes vejled-
ningen som en teoretisk størrelse, er den et redskab til
styring – en social teknologi til at opnå en ens standard

i mangfoldigheden af lægepraksisser. Hvad kendeteg-
ner dette styringsredskab?

Smalt fagligt fokus – men kulturen er allesteds-
nærværende
Vejledningen er, som der står på dens femte side, udar-
bejdet af en  ‘tværfaglig gruppe’ – nemlig af tre forskel-
lige lægefaglige ekspertiser; almenmedicinere,
gynækologer og urologer. Nogle vil nok forstå tværfag-
lighed, som noget der udspiller sig i en bredere sam-
mensat gruppe af fagligheder. Men vejledningen er en
klinisk vejledning – dvs. en vejledning der i sit ud-
gangspunkt primært handler om praktisk medicinsk
arbejde. Det er en vejledning skrevet af læger til læger,
og den afgrænser umiddelbart et smalt fagligt fokus. 
     Udgangspunktet for denne artikel er imidlertid, at
kultur og sociale styringsmekanismer udspiller sig alle
steder, også hvor aktørerne fremhæver ‘objektivitet’ og
‘stærk’ evidens. 
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en analyse af dansk selskab for almen medicin (dsam)’s kliniske vejled-

ning for udredning og behandling af nedre urinvejssymptomer (2009)

Kulturkanon for almen praksis



Klinisk detailstyring. Rammestyring af 
livskvalitet
Vejledningen som et styringsredskab viser et forsøg på
detailstyring af den enkelte praktiserende læge. Vejled-
ningen er ikke en kaptajnsbefaling, men styrer ved at
konstituere et pejlemærke og en rute, så lægen ledes ‘på
rette vej’, når en patient præsenterer vandladningspro-
blemer. Sprogligt er vejledningen klar i mælet. Det er
defineret, hvad lægen ‘skal’ – og ikke blot kan afklare
på henholdsvis trin 1 og 2 i første konsultation og ved
anden konsultation. Især trin 2, der omhandler den kli-
niske vurdering, er udspecificeret i forhold til de konk-
rete nedre urinvejsundersøgelser som patienterne skal
have foretaget i konsultationen.
     I modsætning til denne detailstyring er de afsnit,
der anviser, at lægen har en omfattende opgave i at
vurdere patienternes ‘livskvalitet’, ‘frygt’ samt ‘forvent-
ninger’ og herudfra fastlægge det videre forløb. For
denne afgørende lægefaglige funktion er det imidlertid
blot rammerne for styring, der er udstukket. Her er der
tale om en vejledning, der kortfattet udspiller sig i stik-
ord, punktform og overskrifter: ‘Forbedring af livskva-
liteten’, ‘anamnese’, spørgeskemaerne der kan bruges. 

Lægens og patientens roller
Med sit primære fokus på selve almen praksis-konsul-
tationen omhandler vejledningen to hovedaktører: den
praktiserende læge og patienten. Der lægges i sin natur
vægt på lægens opgaver, men implicit tildeler vejled-
ningen også patienterne en betydelig rolle i realiserin-
gen af de givne anbefalinger. Vi har altså at gøre med
en klinisk vejledning, som foranstalter nogle kulturelle
roller i almen praksis – og dermed nogle forventninger
til de forskellige parter.
     Lægen bliver i vejledningen sat i spil som den, der
skal udspørge patienten, uddele spørgeskema(er) og
gennemføre undersøgelserne. På baggrund af anam-
nese og undersøgelserne skal lægen – efter vejlednin-
gens angivelser - beslutte det videre forløb for
patienten. Lægen tildeles dermed ‘magt’, fordi han/
hun inden for visse rammer kan udmønte hjælpen til
patienten.

     Patienten er derimod iscenesat som undersøgelses-
objekt – objekt for magten: den der bliver spurgt, den
der forventeligt beretter, den der sætter krydser i 
lægens spørgeskemaer, den der lader sig undersøge, 
og den der modtager sundhedsfaglig viden. 
     Imidlertid er patienten også i høj grad iscenesat som
et subjekt, der forventeligt handler. Fx i forbindelse
med udfyldelse af et væske-vandladnings-skema, og
som et subjekt der har visse ønsker. Vejledningen frem-
hæver under den overordnede strategi, at ‘udredning
og behandling bør tilpasses den enkelte patient med
udgangspunkt i patientens egne ønsker’ (s. 7). Ligele-
des er ‘Patientens frygt, forestillinger og forventninger’
i fokus ved den første konsultation (s. 12). 

Styring til eget bedste
Tager man afsæt i antropologien, er relationen mellem
en patient og en læge social og samfundsskabt. Den er
ikke individuel og naturlig. Ifølge den franske teoreti-
ker Michel Foucault, er der i en konsultation altid tale
om en udøvelse af magt. Magtudøvelsen hviler på 
lægens medicinske viden og rationalitet, og i den antro-
pologiske governmentality-tænkning er fokus på mag-
tens styringskapacitet. I denne teoretiske tråd er både
vejledningen og lægens samfundsmæssige funktion at
styre individer til selvstyring. Vejledningen er et forsøg
på at styre lægen, som også indenfor de givne rammer
skal styre sig selv. Samtidig skal lægen med sin konsul-
tation styre patienten – også uden for konsultationen,
når der fx skal trænes bækkenbund og udfyldes væske-
vandladnings-skemaer. Netop disse to aspekter af ud-
redning og behandling kan kun lade sig gøre, hvis både
lægen og patienten er selvstyrende og disciplinerede. 
     Grundlaget for denne sociale, implicitte styring er
ideen om, at styring er til lægens såvel som patientens
eget bedste. Det gør det derfor svært og nærmest ulo-
gisk og naturstridigt at være i opposition til anbefalin-
gerne. 

Kulturkanon – men hvor er kulturen? 
En analyse af en vejledning som denne kan selvsagt
ikke sige noget om vejledningens egentlige anvendelse

K-Nyt nr. 2 – 2014 21

A L T E R N A T I V O G T R A D I T I O N E L B E H A N D L I N G

Af Marie Louise Kold, antropolog og koordinator på LUTS-pro-
jektet, Gynækologisk Obstetrisk Afdeling, Roskilde Sygehus.



eller brugbarhed. Der skal andre metoder i spil. Men
man kan spørge, om den kliniske vejledning for udred-
ning og behandling af nedre urinvejssymptomer stem-
mer overens med den virkelighed, praktiserende læger
og deres patienter oplever. Her er to aspekter af vejled-
ningen værd at fremhæve.

     LUTS-projektet på Roskilde Sygehus har gennem
det sidste år produceret interview-data, der giver et 
validt indblik i praktiserende lægers erfaringer med
kvindelige urininkontinente patienter og med kvinders
håndtering af urininkontinens som et element i hverda-
gen. Hertil har vi spurgt til kvinders oplevelse af kon-
sultationen med urininkontinens hos deres læge. 
     De konkrete undersøgelser, lægen skal foretage, er
veletableret i vejledningen. Til gengæld ignorerer vej-
ledningen fuldstændig de sociale manøvrer, som åben-
lyst er en stor del af en almen praktiserende læges
faglighed – ikke mindst, når det kommer til udredning
og behandling af et tabubelagt emne som urininkonti-
nens. 
     Ved at trække på andre fagtraditioner kunne vejled-
ning give bedre redskaber til den praktiserende læge.
For eksempel redskaber til at støtte patienten i at reali-
sere et udfyldt, brugbart væske-vandladningsskema.
Rammerne er sat. Den praktiserende læge skal vurdere
patientens livskvalitet – et afgørende skridt for det  
videre forløb. Men hvordan sker denne evaluering af
en psykosocial faktor egentlig optimalt, og hvilke fag-
lige discipliner vil man som praktiserende læge kunne
trække på? Her kommer vejledningen til kort. Ingen
andre ‘kulturer’ gives legitimitet.
     Hertil har vejledningen intet bud på den interne 
organisering af en almen praksis i forhold til behand-
ling og udredning af nedre urinvejssymptomer. Er det
fx mere hensigtsmæssigt at overlade udredningen eller
informationsdelen til sygeplejerskerne i almen praksis? 
     Disse faglige aspekter falder ud, når genren er ‘klini-
ske vejledninger’. Ikke desto mindre peger meget på, at
de er altafgørende for den egentlige implementering af
vejledningen – og for realiseringen af optimal udred-
ning og behandling af nedre urinvejssymptomer. 
     Samlet set får den praktiserende læge måske derfor
ikke det fulde udbytte af en sådan DSAM-vejledning,
og måske derfor når den kliniske del heller ikke i mål.
Tværtimod efterlades lægen måske med dårlig samvit-
tighed, fordi målet ikke opfyldes og patienten ikke 
tilbydes optimal behandling.
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Om LUTS-projektet
LUTS er en forkortelse for Lower Urinary Tract
Symptoms, som er en samlet betegnelse for for-
skellige symptomer i nedre urinveje. Hertil hører
ufrivillig vandladning – inkontinens.

LUTS-projektet er et tysk-dansk forskningssamar-
bejde om kvinder med urininkontinens henvendel-
sesmønster til egen læge og praktiserende lægers
muligheder for at håndtere denne patientgruppe.
Projektet er finansieret af EU's Interreg-program
for Fehmarnbelt-regionen og af partnernes egne
midler. 

K-Nyt 4-2013 bragte af samme forfatter artiklen
’Urininkontinensbehandling i Tyskland og Danmark
– forskellige sundhedssystemet, fælles udfordrin-
ger’. Artiklen findes i artikeldatabasen i medlem-
sområdet på Kontinensforeningens hjemmeside -
www.kontinens.dk.

Projektleder for LUTS-projektet er overlæge, 
dr. med. Martin Rudnicki



Birgit har været en del igennem, og
beskriver her med sine egne ord, de 
erfaringer, som hun har med det tradi-
tionelle sundhedssystem og det alternative
behandlermiljø.
     ’Jeg er behandlet traditionelt og under-
søgt på Aalborg Sygehus, men dog aldrig med
en kikkert undersøgelse. Jeg har også gået til
bækkenbundstræning for at forebygge min inkonti-
nens. Og om aftenen drikker jeg normalt ikke noget
væske efter kl. 19.30.’

Råd fra en indisk læge
‘Når jeg har haft blærebetændelse, har jeg kun fået
tilbudt almindelig behandling med sulfapræparater, og
for min inkontinens har jeg fået østrogen stikpiller.
Stikpillerne er jeg stoppet med efter råd fra en indisk
læge, som fortalte, at man kunne få ‘tynde’ slimhinder
af dem. Og jeg havde ellers fået at vide, at jeg jo netop

fik dem for det modsatte. Men
nu får det lov til at stå sin
prøve uden stikpiller.

Blærebetændelsen har
fulgt mig i mange år, men
tilfældene kom bare 
oftere og oftere – til
sidst hver 3 måned. Og
der er ingen, der satte
det i forbindelse med
min inkontinens.

Men så skift-
ede jeg livsstil,
efter råd fra den

indiske læge, der 

også
udskrev ayurvedisk
medicin mod min inkontinens og
mine blærebetændelser. Og den ayurvediske
medicin har gjort, at jeg kan mærke, når jeg skal på toi-
lettet.
     Før oplevede jeg ofte, at trangen kom så hurtigt, at
det ofte var for sent, når jeg nåede toilettet. Det er, som
om signalerne nu er vågnet. Jeg ved ikke, hvordan det
kan gå til.’

Gået godt i 2 måneder
‘Jeg har taget ayurvedisk medicin i 2 måneder, det er jo
ikke så længe, så jeg er spændt på, hvordan det går i
fremtiden. Men lige nu er alt fint. Der er dog en und-
tagelse, når blæren bliver overfyldt, kan jeg godt lække.
     Det sker, hvis jeg ikke kommer op på toilettet midt
på natten – ellers ikke. Det med at skulle på toilettet om
natten er nyt for mig, det var jeg aldrig før i tiden.’

En anden filosofi
Inden for ayurveda bliver man udspurgt om hele sit liv,
da filosofien går på, at gamle oplevelser kan sætte sig i
kroppen og give sig udslag på mange måder. Der er et
helt anderledes menneskesyn inden for ayurveda.
     Hvis nogen er interesseret i at spørge Birgit Adonis
om hendes oplevel-ser med ayurveda, kan hun 
kontaktes på tlf. 98 21 12 00.
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efter at have været plaget af talrige blære-

betændelser, som hun fik traditionel medicinsk 

behandling for, prøvede 

birgit ayurvedisk medicin

Af Birgit Adonis, Redigeret af Aase Randstoft, Sekretariatschef, Kontinensforeningen

Søgte andre veje
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Udvikling af en intelligent ble blev startet tilbage i
1990'erne. Målet har været at skabe et inkontinenspro-
dukt, der både giver en mere sikker og kvalificeret ud-
redning og samtidig sikrer en hensigtsmæssig
planlægning af toiletrutiner. 

Samarbejde med perspektiver
Selve bleen fremstilles i Danmark, mens en australsk
virksomhed står bag den teknologiske løsning. Den 
intelligente ble har gennemgået en lang række tests i
praksis siden 2009 i Australien, og resultaterne er over-
bevisende, både når det gælder planlægning af toilet-
besøg og besparelser i produktindkøb og personalefor-
brug. Det var det første produkt af denne type inden
for branchen, da udredningsbleen blev lanceret i 2009. 

Dokumenterede forbedringer
Den intelligente ble kan understøtte udredningsproces-
sen og kortlægge vandladningsmønsteret, så brugeren
kan tilbydes den optimale behandling og det korrekte
antal toiletbesøg på det rigtige tidspunkt. Dette reduce-
rer behovet for at lade vandet i bleen og giver plejeper-
sonalet et nøjagtigt billede af inkontinensmønstret og
dermed et godt udgangspunkt for at lave en individuel
rehabiliterings- og plejeplan for brugeren. Men ikke
mindst giver det øget sikkerhed og livskvalitet for bor-
geren at vide at hjælpen kommer i tide. Systemet kan
gøre det muligt, at vælge det rigtige produkt til de indi-
viduelle behov.
     De mere end 1.700 kliniske tests har dokumenteret,
at brugen af den intelligente ble kan reducere omkost-
ningerne til indkøb af produkter med 25 % og flytte for-

bruget fra større bleer til mindre – en reduktion på hele
38 % i sugeevne. Samtidig er behovet for toiletbesøg
blevet reduceret med 21 %, fordi en markant større
andel af toiletbesøgene end tidligere er en succes. 
Udredning og kortlægning af vandladningsmønsteret
via den intelligente ble har desuden reduceret plejeper-
sonalets arbejdsbyrde betydeligt, da den individuelle
plejeplan gør arbejdet mere rationelt.
     Der har i en del år været fokus på at udbrede anven-
delsen af udredning efter minimal care metoden i
mange af landets kommuner. Det har resulteret i, at
mange kommuner gennemfører udredning med høj 
effektivitet og kvalitet. Resultaterne af udredningspro-
cessen giver lavere inkontinensgrad, sætter fokus på
toiletbesøg og reducerer behovet for inkontinenspro-
dukter med høj sugeevne. Denne indsats resulterer i, 
at bleen kan vælges så lille som mulig men så stor som
nødvendig, hvilket giver større komfort og livskvalitet
for brugeren og en totaløkonomisk optimering for 
kommunen. 

Sådan virker den intelligente udredningsble  
Den intelligente ble gør udredningstiden kortere, og 
systemet kan anvendes ved både let, svær og ekstra
svær inkontinens.
     Og personalet, der er ansvarlig for inkontinensud-
redningen får en præcis, automatiske registrering af
vandladning i bleen, og de informationer, som persona-
let registrerer og sender til pc'en via deres smartphone.
Resultatet forenkler udarbejdelse af en brugervenlig
udredningsrapport med et højt kvalitetsniveau.
     Systemet består af en ble med sensor, en app til 
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Den intelligente ble kan give kvalificeret

udredning og en bedre hverdag for borgeren

Den intelligente ble

Af Eva Tansem Andersen, konceptansvarlig i Abena A/S

Kontinenssygeplejer-
ske Birgit Straube
demonstrerer den
intelligente ble, der
indeholder en sensor
som registrerer den
præcise inkontinens-
aktivitet.
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i-Phone eller Android og software på en pc, som mod-
tager data fra sensoren på bleen. Sensoren registrerer
den præcise inkontinensaktivitet i bleen og sender data
via WiFi til pc'en. App'en gør det muligt for personalet
at registrere andre relevante aktiviteter, som fx toiletbe-
søg, væskeindtag, sengetider og medicinering. Den kan
automatisk bearbejde data og udarbejde rapporter med
en detaljeret oversigt over inkontinens, væskeregnskab
samt andre udredningsrelevante informationer. 
     Det betyder, at der via systemet kan laves en fuld-
værdig udredningsrapport med fokusområderne fra
minimal care metoden. Resultaterne præsenteres i et
oversigtligt og let læseligt format. Men man kan selv
vælge, hvor meget information man vil supplerer med,
udover den information der kommer om vandladning
via bleens sensor. Det vil sige, at man godt kan nøjes
med at udarbejde et vandladningsskema, hvis man øn-
sker det. 
     Det, der er forskellen på den udredning, man kan
gennemføre via udredningsbleen med tilhørende soft-
ware og en klassisk manuel udredning, er, at registre-
ring af inkontinensaktiviteten foregår netop, når den
sker. Endvidere vil de øvrige registreringer typisk være
mere nøjagtige, fordi systemet er meget brugervenligt
og lettilgængeligt at registrere i. Det giver et kvalitets-
løft i forhold til de indsamlede data og den videre plan
for hjælpemiddelbrug og toiletbesøg. At få adgang til
mere nøjagtige data tager ‘gætteriet’ ud af udrednings-
processen. 

Kvalificeret pleje giver resultater
Undersøgelser har vist, at op til 70 % af de inkontinente
borgere kan få afhjulpet eller formindsket deres inkon-
tinens ved hjælp af udredning, behandling og rehabili-
terende inkontinenspleje. Anbefalingen er altid, at der
gennemføres en grundig udredning, før behandling
og/eller hjælpemiddel vælges. ’Det kan dog vanskelig-
gøre udredningen, hvis borgeren har kognitive, kom-
munikative eller neurologiske udfordringer,’ konsta-
terer kontinenssygeplejerske Birgit Straube og fortsæt-
ter: ’Den intelligente ble giver plejepersonalet alle de
informationer, de har brug for til en kvalificeret udred-
ning’. 

Borgeren i centrum
Birgit Straube er overbevist om, at det er en god sam-
fundsmæssig investering at styrke indsatsen inden for
inkontinensområdet. ’Vi skal gennemføre systematiske
udredninger, der sikrer, at det er de rigtige borgere, der
kommer til at bruge ble – og ikke mindst, at ingen bru-
ger større eller flere bleer end nødvendigt. Bleer må
dog aldrig erstatte et toiletbesøg,’ fastslår kontinenssy-
geplejerske Birgit Straube.



Funktionskrav giver mulighed for at prioritere kvalitet
og innovation i opgaveløsningerne i den offentlige sek-
tor. Randers Kommune har opnået god totaløkonomi
på inkontinensområdet gennem et systematisk fokus
på de store omkostningsdrivere inden for området –
bevillinger, sortimentsstrategi og inkontinensgrader.
Kommunen formulerede en ny inkontinensstrategi i
2011 og definerede en række funktionskrav til deres
løsning.

Ny strategi for inkontinensområdet
Efter kommunesammenlægningen i 2007 samarbejdede
Randers Kommune med forskellige leverandører af in-
kontinensprodukter.  For at koordinere indsatsen opret-
tede kommunen en erfa-gruppe. Det kunne dog ikke
kompensere for, at der var forskellige strukturer og til-
gange til inkontinensområdet både på bevillingsområ-
det og i plejen. Desuden fungerede systemet med
nøglepersoner heller ikke alle steder.
     I 2011 blev der formuleret en ny strategi for inkonti-
nensområdet. Målet var at etablere en ensartet praksis
inden for bevillingsproces, behovsudredning og pleje.
Blandt andet ønskede man fokus på, at Serviceloven
skulle overholdes, så der skulle udredes, før der kunne
bevilges et hjælpemiddel. Der kom forøget opmærk-
somhed på at balancere kommunens økonomi og bor-
gerens livskvalitet gennem en tydelig sortimentspolitik
og en tæt opfølgning på borgeren, blandt andet for at
fremme en tidlig intervention. Sideløbende blev der
iværksat en strukturændring i kommunen. Man valgte
at reducere 9 plejeområder til 3, og i den forbindelse
blev der gennemført en satsning på generel efteruddan-
nelse af alle hjemmesygeplejersker i distrikterne.

Tydelige funktionskrav og mål
Hovedstrategien i gennemførelsen af den nye vision
var at formulere tydelige funktionskrav og mål til løs-
ningen inden for relevante arbejdsområder – samt at
forholde sig innovativt i forhold til brug af metoder og
produkter:
•   Udredning af alle borgere, før de eventuelt får bevil-

ling. Kurven for bevillingsudvikling skal knækkes.
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Totaløkonomien i inkontinens-
pleje kan optimeres

Ingen borger får 

en kommunal bevilling 

på et inkontinensprodukt, 

uden at der har været 

gennemført en udredning 

Kontinenssygeplejerske Helle Skøtt, 
Randers kommune



•   En ble skal ikke være en erstatning for toiletbesøg. 
Alle som kan, skal på toilettet. På den måde reduce-
rer man forbrug af produkter og inkontinensgrader
samt skaber livskvalitet ved at fokusere på normal-
funktion.

•   Produkterne skal være så små og omkostnings-
effektive som muligt. Små produkter giver god 
bevægelighed og værdighed for borgeren samt 
skaber god økonomi for kommunen.

•   Produkterne skal bruges korrekt. Påsætningsfejl 
kan føre til, at man bruger for store produkter, fordi
en ble, der ikke er påsat korrekt, ikke er så lækage-
sikker som en korrekt påsat ble. Moderne bleer skal
ikke have en produktrelateret lækage, hvis størrel-
sen og påsætningen er korrekt.

•   Arbejdspladsvurderingen (APV) skal være i orden. 
     Hjælperne skal kunne påsætte alle typer bleer uden
     at få belastningsskader af at udføre opgaven.

Grundprincipper for inkontinenssatsningen
Vi skal kende borgeren – profilen af det hele menneske.
Vi skal vide, hvorfor borgeren er inkontinent.
Vi skal vide, hvorfor borgeren har behov for et konkret
produkt.

Ved afvigelser og udfordringer i brug af bleprodukter:
- Er størrelsen korrekt?
- Er produktet sat korrekt på?
- Er rutinerne for toiletbesøg gode nok?

Sådan arbejdes der i praksis
I Randers Kommune er der fokus på at balancere pro-
cesserne omkring bevilling, pleje og videnstransfer.

Bevillingsprocessen - optimering af behovsudredning og
produktmatch
Hvis en borger har et inkontinensproblem, kan hun/
han henvende sig til kommunens kontinensklinik. Bor-
geren kan enten henvende sig direkte eller igennem
egen læge. I kontinensklinikken forsøger man at af-
dække årsagen til borgerens inkontinens. Man vurderer
hvilke straks-tiltag, der kan anbefales i forhold til fore-

byggelse, rehabilitering, videre udredning, behandling
og eventuelt produkttype.

Udredning 
‘Ingen borger får en kommunal bevilling på et inkonti-
nensprodukt, uden at der har været gennemført en ud-
redning!’, konstaterer kontinenssygeplejerske Helle
Skøtt. 
     Selve udredningen foregår efter Minimal Care-prin-
cippet. Kontinensklinikken arbejder sammen med egen
læge i forhold til behandlingsmuligheder og yderligere
tiltag.

Produktvalg
Helle Skøtt forklarer om valg af produkter: ‘Hvis vi
identificerer, at det kan være hensigtsmæssigt at bruge
et absorberende hjælpemiddel, begynder vi som regel
med at afprøve, om en åben ble kan fungere for borge-
ren. I 80 % af tilfældene er den åbne ble det eneste rig-
tige. Det er et effektivt standardprodukt som på grund
af dets udformning sikrer borgeren værdighed og bevæ-
gelighed – samtidig med at det sikrer sund produktøko-
nomi for kommunen. Undtagelsesvis bruges
specialprodukter som fx bælteble og bukseble. Der bør
være en speciel begrundelse for at bruge disse produkter
- de er dyrere og føles større og varmere for borgeren’.

Borgerprofil
Resultatet af bevillingsprocessen er udformet som en
borgerprofil og en tilhørende plan med anbefalinger til
en særlig plejeplan. Helle Skøtt pointerer, at det er vig-
tigt at have fokus på det hele menneske i organiserin-
gen af plejen. Borgerprofilen er det centrale
hjælpemiddel til at optimere plejen af borgeren. Hun
mener, at man må arbejde på forskellige arenaer samti-
digt for at optimere plejen. Det kan fx være, at man
planlægger besøg af hjemmehjælpen efter borgerens
anbefalede toilettider. Hvis borgeren kun får besøg
morgen og aften, og der faktisk er mest behov for hjælp
omkring middagstid, bør man tænke på en omlægning
af besøgene. Det er ikke sikkert, at der skal mere til for
at kunne opretholde borgerens normalfunktion i for-
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randers kommune har opnået gode resultater med funktionskrav

Af Eva Andersen, konceptsansvarlig hos Abena A/S



hold til toiletbesøg og dermed reducere behovet for
bleer.

Mange faktorer indgår i borgerprofilen
Randers Kommune inddrager bl.a. følgende faktorer i
borgerprofilen:
•   Inkontinenstype
•   Hjemmehjælp ja/nej
•   Organisering af den hjælp, som borgeren eventuelt 
     er visiteret til
•   Medicinindtag
•   Brug af hjælpemidler
•   Grad af selvhjulpenhed i forhold til produkttype, 
     egenpleje og toiletbesøg
•   APV - hjælpernes ergonomiske og generelle 
     arbejdssituation i forhold til borgeren

2. Rehabiliterende pleje – inkontinensgrader i fokus
Fordi vi gjorde ting på en måde i går, behøver vi ikke at
fortsætte med det i morgen, mener Helle Skøtt og fort-
sætter: ‘Man må arbejde kreativt med de informationer,
man har og få det bedste ud af det’. Der arbejdes syste-
matisk med borgerprofilen - det hele menneske - i for-
hold til at optimere plejen. Der er således overordnet
fokus på at arbejde rehabiliterende med de borgere, der
har potentiale til det. Målet er at reducere borgerens in-
kontinensgrad så meget som muligt. Det er borgerens
livskvalitet, der er i centrum. Bleen skal ikke være en
erstatning for toiletbesøg, hvis det er muligt at undgå.
Målet ude i plejen er at finde den optimale kombina-
tion af blestørrelsen og toiletbesøg samt støtte til, at
borgeren kan klare så meget som muligt på egen hånd.

Ingen lækageproblemer
Minimering af lækage er ofte et emne, der diskuteres i
forhold til inkontinenspleje og brug af bleer. Nogen kan
måske tro, at det kan give anledning til lækageproble-
mer, når man som hovedregel bruger så små bleer som
muligt, men så store som nødvendigt. Men i Randers
Kommune er produktrelaterede lækager med efterføl-

gende ekstra vasketøj og håndtering ikke et problem.
Helle Skøtt fastslår, at hvis en borger bruger en ble med
en sugeevne på 1200 ml og der sker en lækage - så er
det ikke en produktrelateret lækage. Der er andre ting,
der må rettes til. Når der opstår en lækage, bliver der
derfor rutinemæssigt undersøgt en lang række forhold: 
•   Hvor på produktet er lækagen – og hvad kan det 
     sige om årsagen til lækagen?
•   Har borgeren haft de nødvendige toiletbesøg?
•   Har bleen været lagt korrekt på?
•   Er borgerens inkontinens blevet forværret, så 
     produktet ikke længere er dimensioneret korrekt?
•   Bruges optimal fikseringstrusse?
•   Videnstransfer

Det kræver et godt nøgleperson-system, hvis man skal
være på højde med behovene ved udredning og pleje af
borgerne. Det kræver også, at man løbende arbejder
med ejerskab til konceptet hos basispersonalet og 
uddanner dem i de områder, de skal kunne tage stilling
til. Man kan ikke løse opgaven uden engagement, og
man vil føle, at opgaven med inkontinenspleje fylder
mere i hverdagen, end den egentlig burde gøre. Der er
også andre plejeopgaver, der skal varetages. Derfor kan
det være en udfordring at bevæge sig fra teori til prak-
sis i en travl hverdag.

Aktiv refleksion
I Randers Kommune er man meget bevidst om, at det
kræver mod til aktiv refleksion over udfordringer og
løsninger for at kunne anvende sin viden om et om-
råde. Det betyder, at plejepersonalet bliver udfordret
med spørgsmål, når de skal samarbejde med en nøgle-
person om en problemstilling i plejen. Hvis man fx op-
lever, at en borger har en lækage, er det vigtigt, at man
ikke straks griber ud efter den mest enkle løsning, som
kan være at anvende en større ble. Det er afgørende, at
man vurderer flere handlemuligheder, før man igang-
sætter en revurdering af bevillingen.
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Det er borgerens livskvalitet, der er i centrum. Bleen skal ikke være en 

erstatning for toiletbesøg, hvis det er muligt at undgå

Kontinenssygeplejerske Helle Skøtt



Ergonomi og arbejdsmiljø
Det er ikke nok at formidle inkontinensfaglig viden til
medarbejderne. En naturlig del af optimeringen er også
personalets arbejdssituation set i forhold til plejen. Der-
for er der fokus på at sikre god ergonomi og et godt ar-
bejdsmiljø i Randers Kommune. 
     Kontinenssygeplejerske Helle Skøtt mener, at det er
en kontinuerlig proces at bevidstgøre plejepersonalet
om værdien af et ordentligt arbejdsmiljø og en god er-
gonomi. ‘Det drejer sig om, hvordan arbejdet bliver til-
rettelagt men også i høj grad om egen bevidsthed
omkring arbejdsteknik’, forklarer hun og fortsætter:
‘Der findes ingen vupti-løsning på de naturlige udfor-
dringer, der ligger i at opretholde en god arbejdsstilling
i en krævende fysisk indsats’.
     I Randers Kommune anvender man hovedsageligt
åbne bleer (80 %). De er nemme at håndtere og kan
lægges på i et halvt drej. I de fleste tilfælde kan man
nøjes med en enkelt medarbejder til at håndtere skiftet.

Målbare resultater
Inkontinenssatsningen i Randers Kommune er optime-
ret med fokus på at bruge mindre produkter, uden at
det er gået på bekostning af højere omkostninger til
personale, vasketøj og borgerens livskvalitet. Randers
Kommune har opnået god totaløkonomi med den løs-
ning, de har valgt.

Op til 40 % besparelse i produktomkostninger
Der er blevet indarbejdet en produktstruktur, hvor der
primært anvendes åbne bleer. De er sikre, APV-venlige
at skifte og fungerer godt i overensstemmelse med
kommunens toiletstrategi. Erfaringsmæssigt kan der
spares op til 40 % på produktomkostninger ved fokus
på åbne bleer frem for specialprodukter som bælte- og
buksebleer.

Fald i inkontinensgrader
Randers Kommune har reduceret sine gennemsnitlige
inkontinensgrader. Det er sket på trods af, at der har
været en vækst i den gruppe af befolkningen, som har 

størst risiko for at udvikle svær og ekstra svær inkonti-
nens i perioden fra 2011-2013. Reduktionen har betydet
en lettelse i personalets arbejde og signifikant nedgang
i de gennemsnitlige blestørrelser.

Færre bevillinger og 15 % besparelse i totale
omkostninger
I perioden 2011-2013 er antallet af bevillinger faldet
med 500 (fra 2300 til 1800). Dette har medført en bespa-
relse på ca. 15 % i de totale omkostninger til produkter
og pleje. Tilvæksten af personer i risikogruppen har i
samme periode været 8 % i gruppen over 65 år, mens
det totale befolkningstal er faldet med 1 %.

Mindre affald
Fokus på at bruge så små produkter som muligt og mi-
nimere antallet af bevillinger fører til mindre affald.

Funktionskrav resulterer i positive effekter
Funktionskrav beskriver hvilken ydelse, der skal
opnås, fremfor hvordan et produkt eller en arbejdspro-
ces skal udføres. Når man styrer et område med funk-
tionstankegangen, indleder man med at definere, hvad
en løsning skal resultere i, og man lader det stå åbent,
hvilke arbejdsmetoder, der skal anvendes. Metoderne
udvælges og evalueres undervejs i processen, mens im-
plementering og indspil til metode kan komme fra for-
skellige interessenter. Fordelen ved funktionstanke-
gangen er, at man ikke lægger sig fast på, hvordan man
agerer ned i detaljer, men styrer efter resultatmål. Må-
lene kan nedbrydes i mindre funktionskrav, som kan
uddelegeres til relevante personer i en organisation.
Funktionstankegangen bidrager til, at man beholder
overblikket over løsningen og kan definere relevante,
overordnede nøgletal, som man kontinuerligt følger op
på. Funktionskrav er meget egnet til at styre og frem-
tidssikre komplekse processer, som fx udfordringer
inden for inkontinensområdet.
     Randers Kommune har gjort sig erfaringer i forhold
til at bruge funktionskrav aktivt til at planlægge og
styre deres indsats. 
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I MEDLEMSOMRÅDET (kræver login)
Syntes du jeg er ulækker? 
Når institutionen går i kroppen
Af Julie Lynge Hall & Mie Bjerre

Der mangler offentlige toiletter
Tine Müller - kort interview 

Målet er den gode inkontinenspleje
Af Martine Henze, Fuldmægtig i Socialstyrelsen 

På siden K-NYT XTRA (tilgængelig for alle)
-    Syntes du jeg er ulækker? 
    Når institutionen går i kroppen
-   Der mangler offentlige toiletter
-   Patienthåndbogen på app

LÆS MERE 
Følgende artikler er tilgængelige online

Dansk Urogynækologisk Selskab (DUGS) 
afholder kursus for sundhedsfaglige personer 
torsdag d. 4. september 2014, kl.  9-16

Sted First Hotel Grand - Odense 
    Jernbanegade 18 • 5000 Odense

Tema Fokus på Urininkontinens hos kvinder
    Programmet ses på DUGS.dk

Pris 900 kr.  
   Betaling og tilmelding foregår 

     via link på www.DUGS.dk 

Frist Tilmelding senest 
    fredag d. 22. august 2014
    Tilmelding er efter først-til-
     mølle-princippet.

Dosering af Vagifem ved urogynækolo-
giske gener:
Novo Nordisk har trukket Vagifem
25μg af det danske marked under hen-
visning til anbefalinger om lavest mu-
lige hormondosis. Denne henvisning til
guide-lines vedr. systemisk hormonbe-
handling er imidlertid ikke relevant,
idet der ikke er fundet systemisk ska-
delig effekt af lokal østrogenbehandling
svt. Vagifem 25 μg (1)

De studier, der dokumenterer en effekt
af Vagifem til behandling af urininkon-
tinens, forebyggelse af urinvejsinfektio-
ner og beskyttelse af vaginalslimhinden
ved behandling med prolapsring er
gennemført med Vagifem 25 μg (2,3).
Der er ikke gennemført tilsvarende
studier for Vagifem 10 μg, som alene er
vist at give bedre vaginal sundhed (4).   

Den anbefalede dosis af Vagifem til 
behandling af kvinder med urogynæko-
logiske klager er derfor fortsat 25 μg x
2 ugenligt. Og præparatet kan stadig
fås på recept, idet parallelimportø-
rerne 

Paranova og Orifarm kan levere 
produktet. 

1: Systemiske effekter af lokal hormon-

behandling. DSOG guideline 2011,

www.dsog.dk

2: Medicinsk behandling af urininkontinens.

DSOG guideline 2010, www.dsog.dk

3: Prolaps. DSOG guideline 2014,

www.dsog.dk

4: http://www.irf.dk/dk/anmeldelser/

praeparatanmeldelser/vagifem.htm

K U R S U S

P å  w w w . k o n t i n e n s . d k

til behandlere i 
sundhedssektoren
Af ledende overlæge, urogynækolog Susanne 
Axelsen, Formand i Kontinensforeningen

Information
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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

Kontinensteam Skanderborg Kommune
Rådhuspladsen 1, 1. sal • 8362 Hørning
Kontinenssygeplejerske: 23 82 61 75
Fysioterapeut: 30 36 61 89
Udredning, genoptræning og hjælpemidler

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
sygeplejeklinikken@holstebro.dk 

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
Lindevej 5A • 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)

Årslev fysioterapi v/Helle Gerbild
Stationsvej 10 b • 5792 Årslev
Tlf. 65 99 13 20
Lægehenvisning ikke nødvendig

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

Herlev Hospital Urogynækologisk Klinik
Herlev Ringvej 75 • 2730 Herlev
Kun efter lægehenvisning

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
mænd og kvinder – kræver henvisning

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

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

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

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
Fredage gratis telefonrådgivning fra 
kl. 9-10

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
Møllevænget 17 • 3730 Nexø
Tlf. 56 92 60 64  &  30 18 23 42
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

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 ONLINE
www.kontinens.dk > find klinik
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Klinikmedlemmerne 
er selv ansvarlige for 
opdatering af informa-
tionerne her i K-Nyt og
på www.kontinens.dk
Skriv til os på:
info@kontinens.dk 
hvis jeres klinikinforma-
tioner skal opdateres.!



Afsender:

Kontinensforeningen

Vester Farimagsgade 6, 1.

1606 København V.


