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Af formand for 
Kontinensforeningen, 
ledende overlæge, 
urogynækolog  
Susanne Axelsen

L E D E R E N

Anatomi - det lyder kedeligt! Behandling - tjaa...det er
måske lidt mere interessant – og det er netop indholdet
i det K-Nyt, du har foran dig lige nu.
     Set fra en urogynækologs side er anatomi det mest
spændende område, der findes. 
     Jeg skal her prøve at forklare hvorfor – og måske
kan jeg også give lidt af begejstringen for anatomi 
videre? 
     Når vandladningen fungerer, og vi ikke bliver
utætte i utide eller ikke mærker noget til vores blære i
det daglige, udover når den er fuld og fortæller, at vi
skal finde et toilet ved lejlighed, så er alt godt. 

Men – sådan er det jo desværre ikke altid. 

Op mod 500.000 danskere mærker signaler fra deres
blære i utide, fordi de er inkontinente. Endnu flere har
prøvet at have smerter i blæren, problemer i forbin-
delse med en graviditet eller har haft en sygdom, hvor
blæren er blevet påvirket. Og så bliver blæren pludselig
til en ubehagelig følgesvend, som påkalder sig 
opmærksomhed; og oftest når det er allermest ubelej-
liget.
     Anatomien omkring blære og urinveje samt funktio-
nen af blæren er vigtig viden for sundhedspersonalet,
når vi skal hjælpe de mennesker, der har behov. Formå-
let med al behandling er jo at bringe sygdomme og til-
stande tilbage til den normale anatomi og funktion, og
hvis det ikke er muligt, da så tæt på det normale som
muligt, med vores behandling.
     Det er derfor vigtigt både som behandler men også

som patient at kende til anatomi og fysiologi – altså
hvordan tingene fungerer i kroppen, for at kunne blive
helbredt. 

Patienten som aktiv medspiller
I mange sammenhænge, hvad angår vandladningsge-
ner, indeholder helbredelsen tiltag, som patienten selv
er en del af. Det kan være træning af bækkenbunden,
omlægning af vandladningsvaner, ændring af mængde
eller art af væskeindtag og forebyggelse af problemer
senere i livet. Derfor er anatomi og viden om vandlad-
ningsfunktionerne vigtige områder for såvel sundheds-
personale som alle andre. 

Spændende læsning
Artiklerne i denne udgave af K-Nyt formår at infor-
mere om anatomi og funktion af vandladning og bæk-
kenbundsmuskulatur. Der er artikler om normal og
abnorm vandladning. Graviditet og fødsel samt syg-
dommen brystkræft belyses i forhold til vandladnings-
gener. Der er råd til, hvad vi skal undgå at drikke, og
hvad vi kan gøre, hvis vi lider af natlig vandladning.
     Måske lyder temaet anatomi og behandling lidt 
kedeligt. Det er heldigvis kun en overskrift. Under den
gemmer sig nemlig lutter spændende artikler inde i
bladet. Selvom jeg siger det, hver gang et nyt K-Nyt
udkommer, siger jeg det alligevel igen: ”Dette nummer
er det mest spændende, der er udkommet til dato”. 
Glæd jer til læsningen. 

– at bringe sygdomme og tilstande 

tilbage til den normale anatomi og funktion

Formålet med 
al behandling



Hvis man sammenligner bækkenet med en rund skål,
består siderne i skålen af bækkenets 3 knogler: 2 bæk-
kenknogler, som mødes fortil ved kønsbenet og korsbe-
net bagtil, som er en trekantet knogle. Korsbenet er
rygradens forlængelse, og det ender i 3 små knogler;
halebenet.

     Siderne af skålen er faste og giver ikke efter, hvor-
imod bunden af skålen er et hul, som er dækket af en
masse små muskler. Disse muskler hæfter nederst og
på indersiden af bækkenknoglerne og på halebenet.
Samlet kaldes musklerne for bækkenbunden eller bæk-
kenbundsmusklerne. Udenpå skålen og bagpå bæk-
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kenknogler er baldemusklerne, som ikke indgår i bæk-
kenbunden. Så når man ”kniber” i bækkenbundsmusk-
lerne, skal man slappe af i baldemusklerne.
Der sidder ringformede bækkenbundsmuskler om
urinrøret og rundt om endetarmsåbningen. Ringmusk-
len ved urinrøret sidder hos begge køn lige nedenfor
blæren. Hos mændene sidder urinrørets ringmuskel
meget tæt på prostata. Disse muskler fungerer som for-
stærkninger i bækkenbundsmusklerne.
     Bækkenbundsmusklerne fungerer samlet som en
slags ”hylde”, som de indre organer (blære, tarm, liv-
moder og andre indre organer) hviler på og holdes
oppe af. Når vi står op, vil tyngekraften gøre, at vores
indre organer tynger ned mod bækkenbunden.
     Er bækkenbunden stærk, vil den holde organerne
oppe og på plads, og man vil kunne grine, nyse, hoppe
og bevæge sig frit uden at have problemer med at
holde på urin eller tarmluft (prutter). Et godt bækken-
bundsknib kan også hjælpe blæren til at slappe af og
skubbe afføringen op i tarmen, og en eventuel vandlad-
nings- eller afføringstrang mindskes, så man kan vente
med at gå på toilettet til et passende sted og tidspunkt.
Er bækkenbundsmusklerne svage, vil ”bunden” hænge
lidt nedad, ikke lukke helt om åbningerne (urinrør,
skede og endetarm), og organerne vil synke nedad.
Man kan føle tyngde i underlivet, og man kan få pro-
blemer med at kontrollere vandladning, afføring og
tarmluft (prutter). 
     Mænd og kvinder har de samme muskler i bækken-
bunden, og musklerne har nogenlunde samme funk-
tion. Dog har mændenes bækkebund betydning for
potens og rejsning af penis.

     Hovedparten af muskelfibrene i bækkenbunden er
tværstribet muskulatur, det vil sige, at det er muskler,
som kan trænes op. Dog er det et krav, at man udfører
bækkenbundsknibet korrekt, for at træningen har 
effekt.

Test af bækkenbunden – et løft og et knæk
Når du kniber i bækkenbunden, skal det føles, som om
du kniber sammen om endetarmsåbningen for at holde
tilbage på tarmluft (en prut). Knibet starter bagtil ved
endetarmen og spreder sig til urinrøret og for kvinder-
nes vedkommende også til skeden. Bækkenbunden
lukker på den måde om alle 3 åbninger, løfter bunden
op i kroppen og sørger for, at der kommer et knæk på
alle kanaler (endetarm, skede og urinrør). Det fungerer,
som når man knækker en haveslange for at stoppe van-
det. 
     På figurerene foroven ses bækkenbunden, når den
slapper af, og når du kniber aktivt i bækkenbunden; et
løft og et knæk

Graviditet og fødsels betydning
Under graviditet kan bækkenbunden være belastet af
barnets tyngde, så mange kvinder mod slutningen af
graviditeten kan have problemer med at holde på van-
det og mærker barnets vægt ned mod bækkenbunds-
musklerne.
     Under vaginal fødsel (gennem skeden) trænger bar-
net gennem bunden af bækkenet. Bækkenbundsmusk-
lerne skal strække sig så meget, at barnet kan komme
igennem. Særligt presseperioden er belastende for bæk-
kenbunden, og der kan opstå bristninger af bækken-
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Af Laila Ravnkilde Marlet, Fysioterapeut, Master i Rehabilitering, bestyrelsesmedlem i Kontinensforeningen 

Bækkenbundsmusklerne i hvile Bækkenbundsmusklerne ved knib



bundsmusklerne og beskadigelse af fx nerver og led-
bånd. Nogle af musklerne kan sys sammen igen, men
det kræver ofte en ihærdig indsats at få trænet bækken-
bunden op igen, så man undgår inkontinens, smerter
og nedsynkning af underlivsorganer.

Bækkenbunden med alderen
Bækkenbundsmusklerne bliver svagere med årene,
men hvis man træner musklerne, kan man holde dem
stærke og velfungerende. Der gælder de samme regler
som for alle andre muskler i kroppen; muskler der ikke
bliver brugt bliver svage. Efter overgangsalderen dan-
ner kvinder langt mindre kvindeligt kønshormon (øst-
rogen). Dette gør, at slimhinderne bliver mere tørre og
mindre smidige, hvilket kan medføre, at det er vanske-
ligere at ”løftet og knække” som omtalt ovenfor. Mange
kvinder begynder at få vandladningsproblemer i form
af hyppige vandladninger og besvær med at holde på
urin. Man kan heldigvis træne alle sine muskler inklu-
sive bækkenbundsmusklerne, uanset hvilken alder
man har. 

Test af bækkenbundsmusklerne
En nem test af bækkenbunden er at forsøge at knibe
urinstrålen over, imens du lader vandet. Det er brugen
af bækkenbundsmusklerne, der gør, at du kan knibe
strålen over eller formindske strålens kraft. Det er en
test, som kun bør foretages en gang imellem. Den må
ikke bruges som træning, da det er vigtigt, at du får
tømt blæren helt ved hver vandladning og ikke forstyr-
rer den normale tømning af blæren. 

Spejl
Brug et spejl nedefra og se om du kniber i bækken-
bundsmusklerne. Endetarmsåbningen skal snøre sig
sammen og skal suges lidt op i din krop. At knibe i
bækkenbundsmusklerne ses som en lille bevægelse.
Det svarer til at lukke munden; blot i ”den anden ende”
af kroppen.
     Du kan også mærke med fingrene på endetarmsåb-
ningen eller med én fingerspids 2-3 cm oppe i endetar-
men. Bækkenbundsknibet skal mærkes som en
sammensnøring rundt om fingeren og et løft op i krop-
pen. Kvinder kan desuden teste bækkenbunden ved at
mærke med pege- og langfinger ca. 3-4 cm oppe i ske-
den og forsøge at knibe sammen om fingeren. Start
altid med at mærke ved skeden og derefter evt. ved en-
detarmen - ikke den anden rækkefølge pga. bakterier.
     Du skal kunne holde et kraftigt knib i ca. 10 sekun-
der, uden at du taber spændingen, og du skal kunne
holde et ”lille knib” med ca. ½ af den maksimale spæn-
ding i minimum ½ - 1 minut. Bækkenbundsmusklerne

skal automatisk spænde sig, når du fx hoster, nyser
eller løfter tunge ting, så du får lukket dine åbninger og
støttet dine underlivsorganer. 

Sådan tester mænd
Ud over at mænd kan teste bækkenbundsmusklerne på
samme måde som kvinder, kan de ofte se, at de kniber i
bækkenbunden, fordi penis vipper lidt opad mod
maven, eller at pungen løfter sig en smule. Hvis du stil-
ler dig foran et spejl, kan du teste, at dette sker.

Hvor kan jeg få hjælp?
Hvis du kontakter en fysioterapeut med særlig viden
om bækkenbunden, kan du få testet dine bækken-
bundsmuskler og få vejledning i, hvordan og hvor
meget du skal træne for at opnå det bedste resultat. 
     Besøg hjemmesiden Dansk selskab for urologisk,
gynækologisk og obstetrisk fysioterapi  – www.gynobs-
gruppen.dk. På hjemmesiden findes kontaktoplysninger
på specialuddannede fysioterapeuter i nærheden af,
hvor du bor.
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Der findes bækkenbunds træningsprogrammer i
pjecerne Stressinkontinens og bækkenbundstræning
(kvinder) og Mænd og Inkontinens. 

Begge pjecer kan købes i K-Shoppen.  Kontinens-
foreningens medlemmer kan købe pjecerne til
medlemspris og/eller logge ind og downloade dem
fra medlemsområdet på www.kontinens.dk

Find mere



Til dig der endnu ikke har søgt lægehjælp
Pjecens mange små og informative afsnit forklarer dig
grundigt, hvorfor det er vigtigt for dig at få hurtig
hjælp.
     Når du først har læst den, har du hele grundlaget
klar til at bestille tid til den første og indledende sam-
tale med din læge.
Læs mere om pjecen på www.kontinens.dk, eller bestil
den med det samme på K-Shoppen.dk

Til dig der udreder og behandler
Mange af dine patienter taler ikke med dig om deres
inkontinens. På grund af tabuet har de ofte svært ved at
søge din hjælp og at indlede den første samtale om
inkontinens – ofte mangler de ord og er hæmmet af
tabuet. Hav derfor altid Kontinensforeningens pjece
liggende i dit venteværelse – så sender du automatisk
et signal om, at her taler vi åbent om og tager inkonti-
nensproblemer alvorligt. Læs mere om pjecen og bestil
den på www.kontinens.dk
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Skal man finde sig i inkontinens?

NY PJECE

N E J ,  F O R  D E R  E R  H J Æ L P  A T  H E N T E

Tekst af Kirsten Sus Rasmussen,  
Kontinenssygeplejerske, 
Sexologisk rådgiver, 
Psykoterapeut



Forekomst 
Natlig vandladning (nykturi) er et almindeligt symp-
tom, som forekommer med stort set samme hyppighed
hos mænd som hos kvinder. Nykturi – det vil sige –
hvor patienten vågner om natten for at lade vandet 
(ref. ICS 2002) – har vist sig at være et af de mest plag-
somme urinvejssymptomer og forekommer hos mere
end 50 % af de midaldrende. Forekomsten stiger med
alderen således, at af alle 85-årige har omkring 90 %
nykturi. 
     Det er individuelt, hvor meget man generes af nyk-
turi. De fleste har signifikante gener, når de skal op 2
eller flere gange pr. nat for at lade vandet. Udredningen
er relativ enkel. Behandlingen afhænger af årsagen/år-
sagerne. 

Årsager til natlig vandladning
Hovedårsagerne til nykturi:
•   overproduktion af urin om natten
•   formindsket blærekapacitet eller 
•   en kombination af disse tilstande 

Hvis den natlige urinproduktion overstiger blærens 
kapacitet, optræder der natlig vandladning.
     Normalt udgør den natlige urinproduktion mindre
end 1⁄3 af døgnproduktionen, men med alderen ændres
dette forhold, så der gradvist produceres en større
mængde urin i nattetimerne. Nedsat natlig produktion
af hormonet vasopressin (antidiuretisk hormon) spiller
en stor rolle for den natlige urinproduktion.
     Hvis blærekapaciteten er nedsat på grund af overak-
tiv blære, kan der også opstå hyppig natlig vandlad-
ning, specielt hvis urinproduktionen er øget.
     Nykturi kan skyldes dårlige vaner i form af stort
væskeindtag om aftenen eller vanddrivende medicin,
der tages sent. Desuden bør brug af andre lægemidler
vurderes, fx kan Lithium medføre øget urinproduktion.
Hævelse af benene forårsaget af fx hjertesvigt eller
anden medicinsk sygdom kan give øget natlig urinpro-
duktion. Også sukkersyge kan give øget natlig urinpro-
duktion. Blæreproblemer (som fx overaktiv blære eller
blærebetændelse) og forstørret blærehalskirtel (prostata)
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Natlig vandladning – 
årsager og behandling



kan ligeledes være medvirkende til nykturi (fig. 1).
     Nykturi kan også skyldes psykisk stress, angst, støj
eller forhold relateret til partner.
     Herudover findes en gruppe af patienter med pri-
mær søvnforstyrrelse som fx obstruktiv søvnapnø. Ved
obstruktiv søvnapnø har man pauser i vejrtrækningen
under søvn. Forskning har vist, at obstruktiv søvnapnø
kan medføre stor natlig urinproduktion og dermed
nykturi.

Diagnostik
Basal udredning (fig. 2) har som vigtigste redskab et
væske-vandladnings-skema. Dette skema bør føres
over 2-3 typiske dage.
     Skemaet giver vigtig information om blandt andet
drikkevaner, funktionel blærekapacitet (=maksimale
ladte urin volumen), vandladningshyppighed dag og
nat samt urinproduktionen dag og nat (fig. 3). På ske-
maet noteres hvornår man er gået i seng med henblik
på at sove, og hvornår man er stået op. Udover vand-
ladningsskemaet kan man følge et bestemt udrednings-
diagram som skitseret på fig. 2.
     Øget urinproduktion generelt kan skyldes stort 
væskeindtag, sukkersyge eller manglende evne til at
koncentrere urinen (diabetes insipidus.)
     Øget natlig urinproduktion svarer til en natlig urin-
produktion på mere end 33-35 % af døgnvolumen. 
Diagnosen stilles på baggrund af væske-vandladnings-
skemaet. 
     Overaktiv blære syndrom med eller uden inkonti-
nens indebærer, at den funktionelle blærekapacitet er
reduceret, det vil sige, at blæren kan rumme mindre
end normalt, før der udløses stærk vandladningstrang.
Østrogenmangel hos ældre kvinder kan også være en
medvirkende faktor til overaktiv blære. Desuden kan
en forstørret prostata medføre overaktiv blære.
     Kombinationen af øget natlig urinproduktion og
overaktiv blære er med til at skabe eller forstærke nyk-
turien.
     Årsager til øget væskeophobning/væskeudskillelse
fx ved hjerte-, nyre- eller leversygdom, sukkersyge 
eller søvnforstyrrelse bør vurderes. Neurologiske syg-
domme som fx dissemineret sclerose eller Parkinsons
sygdom kan medføre nykturi på grund af overaktiv
blære.
     Obstruktiv søvnapnø udgør en hyppig form for 
primær søvnforstyrrelse og karakteriseres ved vejr-
trækningspauser under søvn. Dette høres ofte af senge-
partner som høj, uregelmæssig snorken. Som konse-

kvens heraf udvikler patienterne udtalt søvnighed og
søvnanfald om dagen. Abnorm søvnighed ved obstruk-
tiv søvnapnø er ikke forskellig fra kronisk søvnmangel
af anden årsag. Mange patienter med obstruktiv 
søvnapnø udvikler øget natlig urinproduktion og 
dermed nykturi. 

Behandling
Behandlingen afhænger af årsagen. Målet med behand-
lingen er at mindske urinproduktionen om natten samt
at øge den funktionelle blærekapacitet. Det kan gøres
ved at ændre på vaner (adfærdsændring) og/eller 
medicinsk.

Livsstilsråd i form af korrektion af drikkevaner
Dette kan gøres effektivt vejledt af væske-vandlad-
nings-skemaet, som også anvendes som pædagogisk
redskab overfor patienten.

Vanddrivende medicin
Hvis hovedårsagen er øget natlig urinproduktion kan
man forsøge med vanddrivende medicin 4-6 timer før
sengetid. 

Antidiuretisk hormon
Hvis årsagen er øget natlig urinproduktion kan anti-
diuretisk hormon i nogle tilfælde anvendes. 
     Patienter over 65 år bør, inden behandling iværk-
sættes, have taget en blodprøve for at sikre at saltbalan-
cen (serum-natrium) er normal. Saltbalancen skal
kontrolleres igen 3 og 7 dage efter behandlingsstart
eller dosisøgning. Et godt råd til patienten er at veje sig
dagligt. Forskning har vist, at langtidsbehandling med
antidiuretisk hormon er veltolereret. 

Blæredæmpende behandling 
Er hovedårsagen overaktiv blære, kan man anvende et
blæredæmpende præparat fortrinsvis som tabletbe-
handling. Effekt kan først vurderes efter 3-4 uger. 
Dosisøgning eller præparatskift kan overvejes ved
manglende effekt. 
     Endelig kan invasive procedurer som injektion af
botulinum toxin A i blæren eller neuromodulation
overvejes.

Lokal hormonbehandling
Hos kvinder med vandladningsgener inkl. nykturi op-
stået efter overgangsalderen kan lokal østrogenbehand-
ling (stikpiller) være effektiv.
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Af Mette Hornum Bing, Overlæge, ph.d., Gynækologisk-obstetrisk afdeling, Herlev Hospital
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Figur 1
VANDLADNINGSSKEMA
Normal værdier fra
væske-vandladnings-ske-
maer

Figur 2
NYKTURI
Årsager til nykturi

Figur 3
NYKTURI
Diagram til brug ved ud-
redning for nykturi. Her-
udover bør man huske på
muligheden for søvnfor-
styrrelse.



Mette Hornum Bing

Overlæge, ph.d., Gynækologisk 
Obstetrisk afd., Herlev Hospital.  
2006 Ph.d. graden, Københavns Universi-
tet, emne: Natlig vandladning hos ældre
1990-1998 Cand.med., Københavns Uni-
versitet

Klinisk – og forskningserfaring, Dan-
mark: Speciallæge i gynækologi-obstetrik i

2010. Har løbende siden 2001 arbejdet med urogynækologi. — Ph.d.
afhandling i urogynækologisk forskning med vægt på nykturi.

Undervisning: Sundhedspersonale i urogynækologiske emner — Har
tillige været klinisk lærer samt ekstern eksaminator for læger fra 3.
verdens lande.

Guideline gruppe (Hindsgavl): Avanceret udredning af urininkonti-
nens, 2009-2011 — Kirurgisk behandling af urininkontinens, 2012
— Prolaps udredning og behandling, 2012-13 — Formand, Dansk
Urogynækologisk Selskab (DUGS) (2012-2014) — Bestyrelsesmed-
lem, Nordisk Urogynækologisk Arbejdsgruppe (NUGA)(2012-) —
Det udvidede Regionale Uddannelsesråd, Region Øst – repræsentant
for de uddannelsessøgende læger på hhv. Hvidovre og Herlev Hospi-
tal gyn/obs. afd.; og ansvarlig for repræsentation af gyn/obs specialet
ved den årlige Karrieredag på Panum (2007-2012) — Bestyrelses-
medlem i Kontinensforeningen (2010-2012) — Reviewer for ACTA
Gyn/Obs og Int J Urogyn. — Udpeget af DUGS som medlem af
gruppe under SST til udarbejdelse af National Klinisk Retningslinie
vedr. behandling af urininkontinens (2015-)

Priser: 1995, Trainee Investigator Award (The Clinical Research
Meeting, San Diego, USA) — 2007, Carl Brogaard Prisen (DSOG)
samt IUGA Prisen, DUGS — 2008, Ulf Ulmsten Prisen, Nordisk
Urogynækologisk Arbejsgruppe samt NFOG Ph.d. Prisen
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O M  F O R F A T T E R E N

Primær søvnforstyrrelse
Hvis nykturien ikke bedres efter ovenstående tiltag, da
bør primær søvnforstyrrelse som fx obstruktiv søv-
napnø mistænkes, og patienten bør henvises til søvn-
laboratorium eller øre-næse-halslæge med henblik på
diagnose og behandling. En effektiv behandling af ob-
struktiv søvnapnø vil ofte reducere nykturien.

Konklusion
Kombineret behandling med en eller flere af oven-
nævnte muligheder er ofte nødvendigt for at opnå den
ønskede effekt – færre toiletbesøg om natten. 



Skal man op og tisse om natten flere gange,

bør man være opmærksom på symptomerne

fra starten. Drikkevaner og evt. 

ændring af de tidspunkter, hvor man fx 

tager vanddrivende medicin, 

kan være godt at starte med. 

Bliver det værre, så det går ud over 

dagligdagen og livskvaliteten generelt, 

skal man søge læge og blive udredt. 

Dårlig søvn går ud over humøret og livskvalite-
ten - men der kan gøres noget ved det
Natlig tissetrang kaldes nykturi. Oftest skyldes det, at
der indtages for meget væske om aftenen, men der er
god grund til at blive udredt, for det kan også være
tegn på en urinvejslidelse.
     ’Traditionelt har nykturi været betragtet som et led i
andre urinvejslidelser’, udtaler dr. Amy Hsu, der er for-
sker på San Francisco VA Medical Center.
I en undersøgelse med 2.000 kvinder havde 40 % af
kvinderne med nykturi ingen andre urinvejssympto-
mer i form af overaktiv blære eller urinlækage.
Mary Townsend, der er forsker ved Brigham and Wo-
men's Hospital i Boston, siger, at nykturi i stigende
grad anerkendes som en selvstændig diagnose.
Selv om nykturi er en kvindes eneste symptom, så kan
det stadig være meget generende, da nykturi kan føre
til dårlig søvnkvalitet, og det kan påvirke humøret og
funktionen i dagtimerne - herunder også produktivite-
ten på arbejdspladsen.
     Og ældre kvinder, der er oppe om natten, kan risi-
kere at falde og komme til skade.

Risikoen stiger med alderen
Forskerne fandt ikke overraskende, at nykturi er mere
udbredt blandt relativt ældre kvinder. For hver 5-års al-
dersstigning øges risikoen med 21 %. Undersøgelsen
viste også, at Nykturi var også mere udbredt blandt
kvinder, der har fået fjernet livmoderen, haft hedeture
eller brugt vaginal østrogen til behandling af over-
gangsalderens symptomer.
Der dog relativt få af kvinderne, der deltog i undersø-
gelsen, der følte sig generet af deres natlige ture til toi-
lettet. Kun en fjerdedel sagde, at de var "moderat"
generet.
     ’Hvis nattetisseriet generelt ikke generer, og man er i
stand til at gå tilbage i sengen og sove, så er det ikke et
større problem for kvinden,’ fortæller dr. Amy Hsu.
Nykturi kan dog være et symptom på visse sundheds-
mæssige betingelser, der øger kroppens urinproduktion
ligesom diabetes eller hjertesvigt.
     ’Der er derfor grund til at være opmærksom på nyk-
turi, selv om man ikke er væsentligt generet af det,’ ud-
taler forsker Mary Townsend, da nykturi også kan
påvirke kvinder med søvnapnø og Restless Legs Syn-
drome (uro i benene).
     Det er muligt at få medicin, der kan hjælpe med at
regulere urinproduktionen eller berolige en overaktiv
blære.
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Hver 3. kvinde over 40 år

skal på toilettet mindst 

to gange hver nat

Nykturi

Kilde: voksnekvinder.dk 
Redigeret af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
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Få rådgivning og mere viden om natlig
vandladning (nykturi) via Kontinensfor-
eningens informationspjece Natlig
vandladning hos voksne – bedre natte-
søvn.

Medlemmer kan downloade alle 
foreningens pjecer, K-Nyt samt 
artikler og interviews fra medlem-
sområdet på www.kontinens.dk.

Pjecen kan købes i K-Shoppen på
k-shoppen.dk

Find mere



Kan behandling mod brystkræft gøre kvinder inkonti-
nente? Svaret på det spørgsmål burde være et run-
gende nej, siger gynækolog og ph.d. Irina Goukasian.
Men det er det ikke nødvendigvis. Hun forsker i de un-
derlivsgener, som kemo og antihormoner efter bryst-
kræft kan give kvinder. En af dem kan være
inkontinens, tyder foreløbige resultater på. 
     Har du overlevet brystkræft, bør du være glad og
bære over med de bivirkninger, som du eventuelt må
støde ind i.

Sådan lyder en af de holdninger, som kvinder kan
møde, når de efter en vellykket brystkræftbehandling
fortæller om deres senfølger. Undersøgelser viser, at
hver tredje kvinde, der får antihormoner efter bryst-
kræftbehandling, og som er i overgangsalderen, har så
stærke gener i underlivet, at det påvirker hendes dag-
ligdag. Det er fx svie og kløe i skeden og tørre slimhin-
der og deraf smerter og blødning ved sex. 

14                                                                                                                                                                                        K-Nyt nr. 2 – 2015

T E M A

Risiko for inkontinens efter
brystkræft



Forskningsprojekt
Nu viser foreløbige tendenser fra et igangværende
forskningsprojekt, at endnu en gene måske rammer
nogle af disse kvinder - nemlig urininkontinens. 
     Gynækolog og ph.d. Irina Goukasian står bag forsk-
ningsprojektet ’Forekomst af underlivsgener efter be-
handling for brystkræft’. Hun understreger, at der
endnu ikke foreligger entydige resultater, men at hen-
des forskning tyder på, at også urininkontinens kan
ramme kvinder efter brystkræftbehandling. 
     ’Mine fornemmelser ud fra de delresultater, som jeg
har nu, er, at kvinder efter hormonfølsom brystkræft og
behandling med kemo og efterfølgende antihormon har
øget tendens til at blive inkontinente. Jeg kan ikke ude-
lukke, at det er tilfældige tendenser, som jeg har set.
Heller ikke, at tendenserne gælder for kvinder, som har
fået behandling for andre former for kræft. Men det er
tendenser, som jeg vil kigge videre på,’ siger Irina Gou-
kasian.

Måske bliver mange ramt
Omfanget af kvinder, som risikerer inkontinens efter
brystkræftbehandling, kender Irina Goukasian ikke.
Men flere fakta taler for, at omfanget kan være for-
holdsvis stort. 
     Den moderne behandling af brystkræft medfører en
meget høj overlevelsesrate og lav forekomst af tilbage-
fald, så mange kvinder lever i mange år med senfølger.
Ifølge Kræftens Bekæmpelses statistik er overlevelses-
raten ved brystkræft hos kvinder 96 % efter et år og 
85 % efter fem år – og flertallet på 64 % af de kvinder,
der får brystkræft får den østrogenfølsomme kræft-
form, fortæller Irina Goukasian. Disse kvinder får som
en del af behandlingen antihormoner i fem år efter ope-
ration, kemo og stråler. 
     Endelig ved man, at langt flere kvinder, der har
været behandlet for østrogenfølsom brystcancer, får
gener i overgangsalderen, end kvinder som ikke har
haft brystkræft. Mens op mod 40 % af alle raske kvin-
der i overgangsalderen får underlivsgener grundet
mangel på det kvindelige hormon østrogen, er tallet for
kvinder, som både er ramt af brystkræft, er i overgangs-
alderen og som tager antihormoner, næsten dobbelt-op
- nemlig op mod 70 %.

Flere årsager
Heller ikke årsagerne til inkontinens efter brystkræftbe-
handling kan Irina Goukasian endnu beviseligt fast-
lægge. Men det tyder på, at der er flere. 
     Dels kan tørhed i skeden formentlig i sig selv øge 
risikoen for inkontinens. Dels kan overvægt være en 
risikofaktor. 
     ’Jeg har også set, at kvinders knibekraft mindskes
under kemobehandlingerne. Af de 20 deltagere i pro-
jektet har 60 % mistet noget af deres knibekraft efter ke-
mobehandling. Om det retter sig igen, ved jeg ikke. Og
om det er selve kemoen, der påvirker knibekraften, ved
jeg heller ikke. Men da ingen forskere hidtil har fulgt
kræftpatienters knibefunktion over tid, mener jeg, at vi
skal gøre det nu. For hvis det en tendens, jeg har set –
at knibekraften mindskes under kemobehandlinger – er
det meget relevant for rigtig mange mennesker. Og da
mænds bækkenbund jo er mage til kvinders, er det
også relevant for mænd,’ siger forskeren. 
     Hun understreger, at netop denne observation
måske kan give svar, hvis en kvinde bliver inkontinent
mange år efter brystkræftbehandling. Som det er i dag,
ser man ikke nødvendigvis den sammenhæng, siger
hun. 
     En anden hypotese, som projektet arbejder med, er,
at nogle af kvindens tidligere eller aktuelle gynækolo-
giske problemer kan gøre hende mere sårbar og der-
med øge risikoen for underlivsgener – deriblandt
urininkontinens - under antihormonbehandlingen.
     ’Hvis vi kan bekræfte disse hypoteser, kan vi infor-
mere kvinderne og sætte ind med forebyggelse – som
fx bækkenbundstræning - meget tidligt i forløbet,’ kon-
kluderer Irina Goukasian.

Forskning for første gang
Der er forsket meget lidt i inkontinens som bivirkning
efter kræftbehandling hos kvinder med brystkræft. Og
det da også et problem, der er vanskeligt at kategori-
sere, siger Irina Goukasian og peger på, at kvinder be-
tegner inkontinens meget forskelligt. Mens nogle
kvinder forklarer, at de lækker flere gange om dagen,
men ikke synes, at det er så stort et problem, kan kvin-
der, der fortæller, at de lækker sjældnere – måske en en-
kelt gang om ugen – anse det for et rigtig stort problem. 

K-Nyt nr. 2 – 2015 15

A N A T O M I O G B E H A N D L I N G

Af Anne Mette Futtrup, redaktionen.dk • Foto: Thomas Sjørup, redaktionen.dk



     ’Jeg kan få fornemmelsen af, at kvinder undervurde-
rer problemet, fordi det er et tabu. Derfor mener jeg, at
vi læger har et stort ansvar for at spørge kvinden, så vi
kan hjælpe hende,’ siger Irina Goukasian.
     Projektet ”Forekomst af underlivsgener efter be-
handling for brystkræft” har fået støtte fra blandt andre
Fonden for Faglig Udvikling i Speciallægepraksis til
opstartsfasen. Men nu mangler projektet økonomisk
støtte, hvilket er årsagen til, at det pt. kører med 20 del-
tagere mod de 100, som ellers var planen.
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Fakta om projektet

•    Projektet hedder ”Forekomst af underlivs-
    gener efter behandling for brystkræft”.
•    Forskeren bag projektet er Irina Goukasian, 
    gynækolog, ph.d. og indehaver af speciallæge-
    praksis Furesø Gynækologi i Værløse nord 
    for København.
•    Projektet har kørt siden 2013.
•    Til at begynde med var planen, at 100 
    kvinder i alderen 50-65 år skulle deltage –
    alle ramt af østrogenfølsom brystkræft. 
    På grund af manglende økonomisk støtte 
    har Irina Goukasian måtte mindske tallet 
    til 20.

Projektet kører på ‘to ben’
1.  Dels udfyldte kvinder, der allerede havde fået
    antihormoner i 1-2 år, såkaldte Duga-spørge-
    skemaer om underlivsgener udarbejdet af 
    Dansk Urogynækologisk Selskab. Denne del af
    projektet er afsluttet, og materialet fra i alt 
    83 kvinder bliver nu bearbejdet statistisk. 

2.  Dels følger projektet kvinder, som endnu ikke
    er begyndt efterbehandling med kemo og 
    antihormoner, gennem behandlingerne og 
    tiden efter. Første undersøgelse hos gynæko-
    logen er umiddelbart før opstart af anti-
    hormonbehandling. De næste undersøgelser 
    ligger 3, 6, 9 og 12 måneder efter opstarten 
    af antihormonbehandling. 

Undersøgelser af de deltagende kvinder består af
fem elementer 
1.  interview ud fra Duga-spørgeskema
2.  gynækologisk undersøgelse og undersøgelse 
    af knibekraft
3.  undersøgelse af udflåd for at vurdere 
    underlivssvamp/skedekatar
4.  undersøgelse af vaginalt sekret
5.  undersøgelse af slimhinden i skeden for 
    at finde graden af blandt andet tørhed



Vandladningen starter med, at blærehalsen og urinrøret
åbnes, hvorefter blæremusklen trækker sig sammen og
blære tømmes. Mellem vandladningerne holder man
på vandet ved at øge trykket i urinrøret og afslappe
blæremusklen. 
     I blære og blærehals findes ’glatte muskelceller’,
som er udenfor viljens kontrol. I lukkemusklen og i
bækkenbunden, som omgiver urinrøret, findes
tværstribede muskelceller. Disse muskler har vi selv
kontrol over. Blære og urinrør er desuden velforsynede
med sansenerver, som informerer hjerne og rygmarv
om bl.a. blærens fyldningsgrad.

Kontrol af blæren
Blærefunktionen kontrolleres af centralnervesystemet
(hjerne og rygmarv) i et samspil mellem forskellige
nervebaner og reflekser. Hos det nyfødte barn er
blæren alene kontrolleret af reflekser: blæren tømmes
når den er fyldt! Fra 2-års alderen overtager centre i
hjernen gradvist mere af styringen, således at man frem
mod voksenlivet får større og større kontrol over vand-
ladningen. Selv voksne har dog en række reflekser, som
er uden for viljens kontrol. Vi har fx en refleks, der
sørger for, at vi ubevidst kniber sammen om urinrøret
ved host eller nys.
     De vigtigste centre for styring af blærefunktionen
sidder i hjernestammen. Udover blærefunktionen
styrer hjernestammen andre ubevidste, livsvigtige
funktioner som fx bevidsthed, vejtrækning, blodtryk og
smerte. I hjernestammen har man fundet to små om-
råder, der fungerer som en slags kommandocentraler
for henholdsvis vandladning og kontinens (evnen til at
holde på vandet). Disse ’ubevidste’ centre modtager
signaler fra sansenerver i blære og urinrør og står i
forbindelse med overordnede ’bevidste’ hjernecentre.
Denne opbygning af nervebanerne gør det fx muligt at
knibe på kommando. 

Neurologiske sygdomme og skader
Fordi kontrollen af blærefunktionen er så sammensat
og involverer så mange forskellige nervebaner og cen-
tre, er det også et skrøbeligt system. Selv den mindste
nerveskade et eller andet sted i systemet kan forstyrre 

den fine balance af reflekser og signaler. Forstyrrelser af
blærefunktionen er derfor et hyppigt problem hos pa-
tienter med sygdomme i hjernen og i nervesystemet.
Vandladningsforstyrrelser hos både mænd og kvinder
er derfor hyppige ved så forskellige sygdomme som
apopleksi (slagtilfælde), Parkinsons sygdom, dissem-
ineret sklerose, rygmarvsskade og diskusprolaps. 
     Ofte har patienter med forstyrret blærefunktion ikke
en kendt lidelse i centralnervesystemet. Det gælder fx
for de fleste patienter med overaktiv blære. Formentlig
er der i nogle tilfælde tale om en beskeden nerveskade
eller nervesvækkelse, som vi ikke kan erkende, med de
undersøgelsesmetoder vi har i dag. Hos mange ældre
mennesker med fx overaktiv blære kan der være tale
om almindelig ældning og slitage af refleksbanerne -
ligesom vi bliver dårligere til at huske, høre og holde
balancen, når vi bliver ældre, så bliver vi også dårligere
til at styre vores blære. 
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Blærefunktionen kontrolleres af 

centralnervesystemet

Om blærekontrol

OM FORFATTEREN
Søren Brostrøm er uddannet urogy-
nækolog og arbejdede som overlæge
på Herlev Hospital, før han kom til
Sundhedsstyrelsen i 2011. Emnet for
Søren Brostrøms ph.d. var en under-
søgelse af nervebanerne til urinrør
og bækkenbund hos kvinder.

Af Søren Brostrøm, enhedschef, overlæge, ph.d., MPA Sundhedsstyrelsen



Graviditet og fødsel udgør uden sammenligning
den største risiko for urininkontinens. Hvad der ople-

ves positivt af langt de fleste kvinder – at føde sine
børn – er ikke nødvendigvis en tilsvarende positiv

oplevelse for bækkenbunden og den fremtidige
vandladningsfunktion. Forholdet er, at et til-
tagende stort foster trykker på bækkenbun-
den, og ved den efterfølgende ”naturlige”
fødsel overriver nerver, ledbånd og
muskler på sin vej ud i friheden. Denne
artikel belyser, hvor stor en risiko gravi-
ditet og fødsel udgør, og hvad man som
kvinde og behandler kan gøre for at fo-
rebygge og siden at begrænse skadens
omfang.

Risikofaktorer for urininkontinens
Kvinder – og mænd, for den sags skyld –

er født med vilkår, som senere i livet kan
disponere til urininkontinens. Bindevævsty-

pen og bækkenets størrelse er vigtige vilkår.
Givet af kvinden senere i livet udsættes for be-

stemte belastninger som fx en fødsel, øges risikoen
for opståen af urininkontinens.  For nogle kvinder
sker dette under eller lige efter en graviditet. For de
fleste kvinder sker det senere i livet under påvirkning
af fx flere fødsler, overvægt eller aldersbestemte for-
andringer af knogler, bindevæv og muskler. 
     Den første fødsel er den i særklasse mest bety-
dende enkeltfaktor. Flere forhold indvirker. Den ”na-
turlige” fødsel, hvor et barn fødes ud gennem skeden,
medfører en ”naturlig” risiko for kvæstelse af de
strukturer, der normalt holder urinrør og kønsorganer
på plads. Sædvanligvis siger man, at første graviditet
fordobler risikoen for opståen af urininkontinens, og
at en naturlig fødsel sammenlignet med et kejsersnit
igen fordobler risikoen.
     At sige at et kejsersnit beskytter mod skader på
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- en stor risikofaktor for urininkontinens

Graviditet og fødsel



bækkenbunden er rigtigt, for så vidt angår skader op-
stået under fødslen, men afhjælper jo ikke skader op-
stået under en graviditet. At foretrække kejsersnit frem
for en naturlig fødsel alene for at undgå skader på bæk-
kenbunden, vil være en fejlslutning al den stund, at
hensigtsmæssigheden i kejsersnit contra en naturlig
fødsel afhænger af en række faktorer. Mulige skader på
bækkenbunden er kun én af flere faktorer. Selv en uro-
gynækolog som jeg, kan afhængig af situationen sag-
tens anbefale en naturlig fødsel. 
Andre forhold under fødslen indvirker tilsvarende på
risikoen for opståen af urininkontinens, bl.a. store børn,
langtrukne fødsler og anlæggelse af kop.

Den kvindelige anatomi – før og efter en fødsel
Der har igennem historien været mange bud på, hvad
der forklarer opståen af urininkontinens hos kvinder.
Det er vigtigt at skelne mellem stress-inkontinens (an-
strengelsesudløst urininkontinens) og urge-inkontinens
(trang-urininkontinens). Forenklet sammenfattet er alle
årsager til stress-urininkontinens anatomisk relateret til
urinrøret, hvorimod alle årsager til urge-urininkonti-
nens anatomisk set relaterer til blæren eller til de nerve-
baner, der direkte eller indirekte forsyner blæren.
     Af stor betydning for, at kvinder holder sig tæt for
urin, er følgende:
•   ledbånd som understøtter midturinrøret
•   ophænget af muskelpladen under urinrøret
•   placeringen af urinrøret i forhold bugtrykket

Hvis disse anatomiske strukturer kvæstes under en
fødsel, er kvinden i risiko for at udvikle stress-urinin-
kontinens. Nedsunken blære kan også spille ind, men
her er mekanismen lidt anderledes. Selvom opståen af
urge-inkontinens er tilsvarende nært koblet til fødsler,
er det ulige sværere at udpege de strukturer, som er in-
volveret.

Forløbet efter en fødsel
Naturen er taknemmelig. Anatomiske strukturer, som
kvæstes under en fødsel, restitueres ofte efter en fødsel.
Faktisk kan restitutionen tage op til et år, hvilket har
den praktiske betydning, at mere indgribende behand-
lingstiltag bør afvente denne naturlige proces. 
     Restitutionsprocessen er desværre sjældent lige så
god som naturens eget værk. Fra nervestudier ved vi,
at kvæstede nervebaner til bækkenbunden kommer sig
noget nær fuldstændigt. Problemet er, at en optimalt
fungerende bækkenbund forudsætter optimalt funge-
rede nervebaner, hvilket ikke altid opnås. 

     Mange af de skader, som en graviditet og fødsel ef-
terlader sig i bækkenbunden, er derfor skjulte. Selvom
langt de fleste kvinder, som oplever urininkontinens
under eller efter en fødsel, afhjælpes indenfor et år, har
de på lang sigt en risiko for igen at blive urininkonti-
nente.

Hvordan kan kvinder forholde sig til urininkon-
tinens efter en fødsel?
Logisk set bør kvinder undgå første graviditet og fød-
sel!! Andre mere virkelighedsnære anbefalinger er at
imødese risikoen i forhold til graviditet og fødsel og
tage til efterretning, at kvinder med urininkontinens
under eller efter fødsel på kort sigt har en god udsigt til
at blive deres symptomer kvit, men på længere sigt har
en reelt øget risiko for igen at få disse symptomer. For
disse kvinder kan det være gavnligt, at de gør en ekstra
indsats for at blive deres symptomer kvit – fx bækken-
bundstræning – samt gør en ekstra indsats for at for-
blive kontinent, det vil sige - holder sig slank og i god
form.

Hvordan kan professionelle forholde sig til uri-
ninkontinente efter en fødsel?
Afhængig af, hvad fødselslægen (obstetrikeren) og jor-
demoderen bedømmer, kan langt de fleste gravide føde
naturligt. Enkelte kvinder med meget store børn, kvin-
der, som tidligere er opereret for nedsynkning samt
kvinder, der har svært ved at holde på afføringen, bør
formentlig på forhånd tilbydes kejsersnit. Flere studier
viser, hvor vigtigt det er at støtte mellemkød og musk-
lerne i skedeindgangen under barnets fødsel. I modsat
fald øges risikoen for skader på muskulatur betydeligt.
Der er belæg for, at bækkenbundsøvelser forebygger –
jo tidligere man starter (helst inden fødslen), jo større
effekt. Ved erkendt urininkontinens efter fødsel bør til-
standen forsøges afhjulpet ikke-kirurgisk. En inkonti-
nensring eller en støttetampon kan fx være en
mulighed. Ved bestående urininkontinens ét år efter
fødsel og hvis ikke-kirurgiske tiltag ikke hjælper til-
strækkeligt, kan en operation overvejes. I givet fald skal
man bede kvinden overveje, om hun ønsker sig flere
børn. Man ved nemlig, at kvinder opereret for urinin-
kontinens efter metoden tensionfree-vaginal-tape (TVT)
har en 10-20 % risiko for igen at blive urininkontinent
efter en ny fødsel. Denne viden kombineret med den
kendsgerning at re-operation for urininkontinens er
knapt så effektivt som det første indgreb, medfører til-
bageholdenhed med TVT-operation af kvinder i denne
aldersgruppe.
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Blærens funktion er at opsamle den urin, som nyrerne
danner. Nyrerne udskiller de stoffer, vi ikke har brug
for. Den normale blære kan rumme omkring 3-400 ml.
Vi producerer normalt 1.200-1.500 ml pr. døgn. Man
skal lade vandet 4 til 5 gange dagligt.
     Får man ondt i blæren, kan det skyldes betændelse.
Bakterier kommer op via urinrøret og sætter sig fast på
blærens slimhinde. Det giver smerter og hyppig vand-
ladning. Man kan måske fjerne bakterierne ved at
drikke meget og derved ’skylle dem ud’. Dog må man
som oftest have antibiotika for at dræbe bakterierne.

Kan jeg få ondt i blæren med ikke-almindelige
bakterier?
Ja, i de lande, hvor der findes meget tuberkulose, er der
patienter, der udskiller tuberkulose-bakterier via ny-
rerne, og det giver en speciel form for betændelse i blæ-
ren. I Ægypten omkring Nilen og ved Malawi søen i
Uganda (White Water Rafting) findes nogen larver, der
har tendens til at komme ind i kroppen, hvis man bader
på lavt vand. Larverne formerer sig i personens lever
og udskiller nogle æg, der sætter sig fast i blæren, hvor
den giver smerter, blæren skrumper og måske kommer
der senere kræft (Bilharzia).

Kan jeg få ondt i blæren af fødevarer?
Ja, men det er heldigvis sjældent. Nogle kvinder har for-
talt, at de får ondt i blæren (som ved blærebetændelse),
når de indtager sulfitter, der findes i vin (oftest i billig
vin). Derfor anbefales det, hvis man ikke tåler sulfitter,
at undersøge hvilke vintyper, der ikke indeholder disse,
det kan måske hjælpe (det er dog desværre ikke viden-
skabeligt bevist). Nogle kvinder har de samme proble-

mer med stærk the, kaffe og/eller meget krydret mad.

Light-produkter
Der er mere fakta om light-produkter, fx light soda-
vand. Mange af disse læskedrikke er tilsat aspartam,
som er et sødestof. Aspartam påvirker et tyndt beskyt-
telseslag, der er over blærens slimhinde. Tyve engelske
læger og sygeplejersker har undersøgt dette (1). Under-
søgelsen varede fire uger. I en uge drak de kun rent
vand, en anden uge klassisk cola, light cola eller 
koffeinfri light cola. De registrerede deres vandladning
og fornemmelse af vandladningstrang og ubehag i 
blæren. De vidste ikke, hvad de fik af væske i de 
forskellige uger. Undersøgelsen viste, at klassisk cola og
vand gav normalt vandladningsmønster, medens de der
i den periode, hvor de indtog light-produkter, skulle
lade vandet meget oftere og registrerede blære-ubehag. 
     I Urologisk afdeling på Odense Universitets 
Hospital har vi ’helbredt’ 5 yngre kvinder med hyppig
ondt i blæren, uden at man fandt bakterier. De havde
alle fritidsjob i weekenderne på tankstationer. Et af
frynsegoderne her var, at de måtte tage slik og drikke
sodavand. De indtog store mængder light sodavand i
disse arbejdsweekender. Herefter registrerede de blære-
smerter søndag eller mandag, hvorefter de kontaktede
deres læge og fik ordineret antibiotika og råd om at
drikke ekstra vand. 
     Efterfølgende hørte de om light-påvirkning af 
blærens slimhinde og stoppede med light produkterne,
hvorefter generne forsvandt. 
     Et andet tilfælde drejer sig om en kvindelig diplo-
mat, der ville undgå for meget spiritus ved officielle 
lejligheder, og drak derfor light produkter. Hun havde
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ofte blærebetændelse uden bakterier. Informationen 
om light produkters påvirkning af blæren hjalp også
hende.
     Så light produkter kan hos nogen give blæresmer-
ter – blærebetændelse uden bakterier.
     Også det stimulerende middel ’ketamin’, der blandt
andet bruges i nattelivet, kan give svære gener i nyre
og blære (2) (3).

Stoffer der kan påvirke
Til sidst en lille information vedrørende skønhed. Ar-
bejdsskadestyrelsen anfører, at damefrisører har risiko
for at få blærekræft via deres arbejde med hårfarvning.
Man kender også flere tilfælde, hvor kvinder, der selv
farver hår eller får det farvet, har blæresmerter. Når de
ophører med farvning, ophører deres blæresmerter –
blærebetændelse uden bakterie – også.
     Konklusion: Har du ofte blæresmerter og sjældent
bakterier i urinen, er det værd at prøve at stoppe med
light-produkter, hårfarvning eller andre forhold, hvor
du kan have mistanke om, at det kan påvirke dig og
din blære.
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Vandladningsproblemer beskrives oftest som problemer med at holde på urinen, proble-
mer med at komme af med urinen eller smerter i blæren eller urinrøret. Der findes dog
også andre, mere sjældne og dårligere beskrevne tilstande, som imidlertid kan være li-

geså generende for de, der er ramt. 
I denne artikel beskrives en af disse tilstande. Tilstanden kaldes ADUS (står for:

Anterior Deflection of the Urinary Stream). Det betyder, at urinstrålen i forbindelse
med vandladningen bøjer fremad og spreder. Urinstrålen spreder så meget, at pati-

enten rammer sig selv ned ad benene samt tøjet og gulvet omkring toilettet. 
Der er fuld kontrol over vandladningen og fuldstændig normal kraft på urinstrå-
len, men spredestrålen giver selv sagt anledning til store hygiejniske og sociale

problemer. Tilstanden er beskrevet hos piger og tilskrives en medfødt foran-
dring af urinrørets åbning. Det kan på sigt give vandladningsproblemer og

dårlige vandladningsvaner, fordi pigen sidder akavet på toilettet i forsøget
på at ramme ned i kummen.

Problemet kan løses ved en operation på urinrørets åbning, så strålen
rettes mere bagud.

En henvist patient
I Center for Vandladningsforstyrrelser fik vi for et par år siden hen-

vist en yngre kvinde, der kom med ADUS som beskrevet i starten
af artiklen. Hun havde gennem mange år haft spredestråle. I flere

omgange havde hun været i kontakt med sundhedsvæsenet,
uden det var lykkedes at afhjælpe problemet. Tilstanden var

svært invaliderende for hende i dagligdagen. Hun måtte altid
medbringe ekstra skiftetøj, når hun skulle uden for sit hjem.
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 – spredestråle hos piger og kvinder

Sjældne 
vandladningsproblemer

Af Allan Ryhammer, overlæge, Ph.d., Urinvejskirurgisk afdeling K, Center for Vandladningsforstyrrelser, Aarhus Universitetshospital, Skejby
og Yazan Rawashdeh, overlæge, Ph.d., Urinvejskirurgisk afdeling K, Børneurologisk sektion, Aarhus Universitetshospital, Skejby



Toiletbesøgene var meget langvarige, da hun ofte måtte
tage både bukser og trusser af og efterfølgende måtte
bruge tid på at vaske sig selv samt toilettet og gulvet
efter vandladningen. Hun holdt sig længe, og på
væske-vandladnings-skemaet kunne det aflæses, at
hun kun havde 4 vandladninger i døgnet - fordi vand-
ladningerne var så besværlige.
     Hun var blandt andet blevet instrueret i at sidde
”bagvendt” på toilettet. Ved at sidde med ansigtet
vendt mod væggen, vinkles bækkenet fremad, og urin-
strålen skulle derved blive rettet mere lodret ned i toi-
lettet. Dette fungerede dog ikke for hende, idet
urinstrålen fortsat plaskede ud over lår og tøj og gulv.
På afdelingen blev der foretaget adskillige undersøgel-
ser, der alle var normale. Dette indebar normal kikkert-
undersøgelse af urinrøret og blæren, normal kraft på
urinstrålen og fuld blæretømning.
     Ved undersøgelse af patienten under fuld bedøvelse
var det tydeligt at se, at urinstrålen var meget kraftigt
vinklet med retning fremad, og der var udtalt sprede-
stråle. Vi foretog herefter den operation, som er beskre-
vet til piger og kvinder med samme lidelse. Ved
operationen lægges der et snit bagtil i urinrørsåbnin-
gen, så urinrøret kommer til at pege mere bagud, og al-

lerede under selve operationen var det muligt at se, at
urinstrålen nu havde normaliseret sin retning 

Et vellykket resultat
Til kontrollen 3 måneder senere var patienten fuldt til-
freds med sin vandladning. Som forventet var retnin-
gen på strålen blevet normaliseret, så hun nu kunne
sidde almindeligt på toilettet, og samtidig var strålen
også blevet samlet. Hun havde fortsat fuld kontrol over
vandladningen og normal kraft på urinstrålen.

Operationskomplikationer
Alle operationer på urinrøret indebærer en risiko for
komplikationer. Disse vil væsentligst være blødning.
En anden komplikation kan være forsnævring på urin-
røret med efterfølgende besværet vandladning, ligesom
inkontinens vil kunne ses, især hvis urinrørets lukke-
muskel beskadiges. 
     Vores patient havde blødning fra operationssåret
efter operationen men ellers ingen komplikationer.
Historien illustrerer, at der findes sjældne, invalide-
rende tilstande med vandladningsproblemer, der ikke
ligner de mest almindelige. I det beskrevne tilfælde
kunne vi hjælpe kvinden med en effektiv behandling.
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Urinen produceres i nyrerne. Fra nyrerne løber urinen
gennem de to urinledere ned i blæren. Blæren fungerer
som et reservoir. Når blæren er fuld, og vi får vandlad-
ningstrang, får hjernen besked, og vi kan sætte vand-
ladningen i gang. Blæren trækker sig sammen,
urinrøret åbner sig, og vi lader vandet og tømmer blæ-
ren. Normalt har vi vandladning 6-8 gange i døgnet.
Dette kan dog variere fra dag til dag afhængig af, hvad
vi indtager, og hvad vi laver.

Vandladningsproblemer - årsager
Besvær med at tømme blæren eller mangelfuld blære-
tømning kan opstå af flere forskellige årsager.
Fx kan en ”selskabsblære” (vanen med at holde sig
længe) medføre en slap blæremuskel, der har mistet
evnen til at trække sig fuldstændig sammen og dermed
tømme blæren sufficient.
     Problemet med dårlig blæretømning kan også opstå
efter en operation eller i forbindelse med en fødsel. Det
vil da oftest være et midlertidigt problem. Neurologi-
ske sygdomme fx sklerose og Parkinson kan også på-
virke den normale vandladning.
     Det er dog langt fra altid, at man finder årsagen til
mangelfuld blæretømning.

Blæretømning - behandling
Mangelfuld blæretømning, som ikke er opstået akut (fx
i forbindelse med operation eller fødsel), kan opdages
ved, at kvinden får gener fx som inkontinens, hyppige

blærebetændelser eller smerter.
     Behandling af mangelfuld blæretømning vil være, at
blæren tømmes med kateter. Nogle gange er det nød-
vendigt at tømme blære med kateter hver 3 - 4. time –
altså efterligne den normale blæretømning. Andre
gange er der kun behov for at bruge kateter 1 - 2 gange
i døgnet fx for at forebygge hyppige blærebetændelser.
     Hvis problemet med mangelfuld blæretømning
strækker sig over længere tid, er det hensigtsmæssigt,
at man selv kan tømme blæren med kateter. Denne pro-
cedure kaldes RIK (står for: Ren Intermitterende Kateri-
sation). Intermitterende betyder, at man gentager det
med jævne eller varierende mellemrum. For nogle vil
dette være en permanent løsning.
     Hvis det er personalet på hospitalet eller i hjemme-
plejen, der udfører proceduren, kaldes det for SIK (står
for: Steril Intermitterende Katerisation).

Behandling - oplæring
Når en kvinde skal lære at tømme blæren med et kate-
ter (RIK), foregår det sammen med en sygeplejerske,
der er uddannet til dette.
     Oplæringen foregår i det tempo, som den enkelte
kvinde har brug for. Indledningsvis gennemgås den
anatomi og fysiologi, der er behov for - hvorfor det er
vigtigt, at blæren bliver tømt, hvor ligger blæren, hvor-
dan finder jeg urinrøret mm. De hygiejniske forholds-
regler forklares, og kateteret demonstreres. 
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Bliver blæren ikke tømt, kan man få inkontinensgener, 

blærebetændelser eller smerter

Tømning af blæren 
med engangskateter RIK/SIK

Af Marianne Iversen og Berit Sejersen Larsen, Kontinenssygeplejersker,
Herlev Hospital, Urogynækologisk Klinik



Der kan være behov for et opfølgende besøg hos syge-
plejersken. Den følgende tid vil der være regelmæssig
telefonisk kontakt mellem kvinden og sygeplejersken.
Det kan kræve lidt tilpasning at få det integreret i hver-
dagen, men de fleste kvinder finder hurtig en rutine,
som passer ind i hverdagen. 

     Hvor længe og hvor ofte, kvinden skal tømme blæ-
ren med kateter, afhænger af den enkeltes situation. Alle
vil få lagt en individuel plan. Kvinden får (red.: fra be-
handlingsstedet) udleveret de katetre, hun har brug for,
samt et skema til notering af den mængde urin, der tøm-
mes ud med kateteret. Hvis behovet for RIK er perma-
nent, vil kvinden fremadrettet få katetrene udleveret via
kommunen (red.: via en hjælpemiddelbevilling). 
     Forskellige fysiske forhold kan forhindre kvinden i at
kunne udføre RIK fx overvægt, gigt eller føleforstyrrel-
ser i fingrene samt nedsat syn. I disse tilfælde vil kvin-
den få hjælp af hjemmesygeplejerske til SIK. 
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KATETERPROCEDUREN

1.
Start med at forsøge at tømme blæren på 
toilettet

2.
Vask hænderne og gør kateteret klart

3.
Stå eller sid med spredte ben

4.
Urinrøret lokaliseres ved hjælp af et spejl - eller
du føler dig frem til urinrøret med fingeren

5.
Kateteret føres ind i urinrøret, og urinen løber
ned i et målebæger eller i toilettet. 



Lis er 51 år, er gift og har to voksne døtre. Hun arbejder
som administrativ leder på et daghjem for pensionister.
Det er ca. 15 år siden, hun første gang fik problemer
med stress-inkontinens, og siden da er det blevet værre
år for år. 

Værst i pollensæsonen
Lis har bemærket, at problemerne med inkontinens 
er eskaleret i takt med, at hendes pollenallergi er blevet
værre. Lis har således ekstra store problemer om 
foråret, når der er høje pollental, for så hoster og nyser
hun meget. Desuden fortæller hun, at hendes inkonti-
nens altid er værst de sidste 8-10 dage før menstruation.

     ’Udviklingen i min inkontinens har været glidende.
Det er langsomt blevet værre og værre. Lige pludselig
var det så meget, at jeg ikke rigtigt kunne røre mig,
uden at jeg kom til at lække. Det er meget begrænsende
i forhold til min hverdag. Selv noget så banalt som at
løbe eller bare gå hurtigt til toget har sine konsekven-
ser. Nogle gange føler jeg mig som en gammel kone’,
fortæller Lis.

Det går ud over det sociale
’Min mand og jeg har altid nydt at spille badminton
sammen, og vi har også spillet meget med børnene.
Men efterhånden begyndte min inkontinens at genere
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Min bevægelsesfrihed 
blev taget fra mig



mig så meget, at jeg ikke længere kunne spille. Det er
det værste – at jeg ikke kan røre mig, som jeg har lyst.
Min bevægelsesfrihed er taget fra mig, synes jeg. 
Jeg spekulerer også meget på, at vi måske får børne-
børn en dag, og at jeg ikke kan komme til at være den
mormor for dem, som jeg har lyst til. Det er da forfær-
deligt ærgerligt, at jeg ikke vil kunne lege med dem.
Når der er fysiske aktiviteter til arrangementer, kan jeg
heller ikke være med, og det ærgrer mig sådan, at jeg
bare skal sidde der og kigge på. Ofte undlader jeg at
gøre de sjove ting. 

Fritidsaktiviteterne ændres
Når vi er på ferie, har der også været ting, som børnene
og min mand har gjort sammen, hvor jeg har måttet
nøjes med at se til fra sidelinjen. Både min mand og
mine døtre synes, at det er frygtelig synd for mig, men
de kan jo ikke rigtigt gøre noget ved det.
     Jeg går altid med en eller anden form for beskyttelse
– fx bind op til menstruationen, og ellers bruger jeg 
almindelige tynde bind, som jeg skifter tre gange om
dagen. Dog er problemerne mindre efterår og vinter, så
der kan jeg nøjes med et enkelt bind om dagen. Men jeg
har altid bind og et par rene trusser med i tasken, og jeg
tænker også over, hvilket tøj jeg tager på – fx undgår
jeg stramme bukser, hvis jeg bruger de store bind, for
tænk hvis nogen kunne se det.

Bækkenbundstræning – er det mit håb
Jeg håber virkelig, at jeg kan blive genoptrænet, så jeg
kommer af med lidelsen, men det har jeg prøvet på i
rigtig mange år, uden de store forbedringer, så det er
nok urealistisk. Egentlig kan jeg ikke forestille mig
andet, end at det langsomt bliver værre. Det er frustre-
rende at tænke på. Det eneste jeg kan gøre er vel at
træne noget mere. Jeg tror også, at det vil være bedre,
hvis jeg bare tog et kvarter hver dag – og ikke kun kni-
beøvelser, men også flere bækkenbundsøvelser, men
det får jeg ikke taget mig tid til, for jeg synes ligesom, at
der er så meget andet, der også er vigtigt. Samtidig får
jeg dårlig samvittighed over, at jeg ikke får gjort mere

ved det, for det er jo i sidste ende mit eget ansvar.

Pinlige situationer – for alle!
Som regel får jeg garderet mig, så jeg ikke ender i pin-
lige situationer, men det er da gået galt nogle gange -
og egentlig tror jeg også, at jeg har fortrængt nogle epi-
soder. Men der er én episode, som jeg husker vældigt
tydeligt; vi var hos nogle venner til en høstfest, og vi
dansede på livet løs; jeg elsker at danse og røre mig.
Lige pludselig var jeg bare sjaskhamrende våd, hele
vejen ned over nederdel og det hele. Der kom lige
pludselig en ‘ordentlig skylle’, uden jeg mærkede noget
på forhånd. Nej, hvor var det ubehageligt. Jeg gik bag-
læns ud af lokalt, for at skjule det. Jeg fik fat i værtin-
den og forklarede hende mit problem. Så lånte hun mig
et par trusser og en nederdel som var næsten magen til
min egen. Men folk siger ikke så meget i den slags 
situationer. Værtinden var forstående over for det, men
hun sagde ikke noget. Så var det det. Men hvad skal
folk også sige?

Man spørger ikke ind til inkontinens
Når omgivelserne bliver konfronteret med den slags
(inkontinensproblemer), bliver de måske selv lidt blu-
færdige og ved ikke rigtigt, hvad de skal sige og gøre.
Jeg tror, alle har en lidt blufærdig holdning til den
slags. Det er meget sjældent, at folk spørger ind til den
slags sygdomme – hvordan det egentlig er, hvordan jeg
har det med det, hvad jeg kan og ikke kan.
     Faktisk tror jeg også det kan hænge sammen med, at
folk er bange for at trænge sig på, fordi det er et tabu
for mange. De er måske også bange for, at det vil være
grænseoverskridende for mig. Men når man først er i
den situation, hvor ens inkontinens er ‘afsløret’, så
synes jeg selv egentlig nærmest, at det er en lettelse at
fortælle åbent om det. Og hvis det er mennesker, man
er tæt på, burde det jo ikke have nogen indflydelse på
ens forhold.

Interviewet med Lis blev optaget før hun søgte lægehjælp. 
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når man først er i den situation, hvor man er ‘afsløret’, 

er det nærmest en lettelse at fortælle åbent om sin inkontinens

Kilde: Patientinterview fra Analysen Kvinder og Tabuer v/Instituttet for Fremtidsforskning v/Kristina L. Søgaard og Kirstine Zinck Pedersen 
Redigeret af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen.



Er mænd kropsbevidste – kender de deres egen anatomi 
(prostatakirtlen)?
En meget stor andel af den mandlige befolkning er ikke 
bekendt med at de har en prostatakirtel og hvilken funktion
den har.

Bemærker mænd ændringer – symptomer som fx efterdryp, 
vanskeligheder med at lade vandet, inkontinens, smerter – som
optakt til diagnosen prostatahypertrofi eller prostatacancer?
Prostatakræft er ofte symptomfri. 50 % af de mænd, som 
svarede på PROPA’s Nordiske spørgeundersøgelse fra 2014*
opdagede deres prostatacancer ved en tilfældighed.

Opsøger mænd deres læge, nå de mærker vandladnings-
problemer?
Ikke nødvendigvis – ofte er det deres kone, der sender dem
til lægen.

Ved mænd hvilke undersøgelser, der hører med til en udredning?
Absolut nej!

Er det grænseoverskridende at få undersøgt prostatakirtlen? –
kan denne undersøgelse afholde mænd fra et lægebesøg?
Så absolut – fingerundersøgelsen op i endetarmen er for
mange mænd grænseoverskridende.

Hvem taler mændene typisk med – deres partner, nærmeste pårø-
rende, deres læge, deres venner, kollegaer?
Primært deres partner og deres læge.

Hvor mange mænd dør årligt af prostatacancer?
Der dør 1.200.

Kan tidlig diagnosticering helbrede prostatacancer?
Hvis canceren opdages i tide – det vil sige, at den er inde-
sluttet i kirtlen, kan man få kurativ behandling

Hvilke behandlingsmetoder findes der i 2015 (kirurgi/medicin)?
Kirurgi, strålebehandling, antihormon-behandling, kemote-
rapi samt en række nye lægemidler, som er livsforlængende.

*Få flere oplysninger på www.propa.dk.
Propa kontaktes på tlf. 33 12 78 28
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PROPA’s direktør Jens Ingwersen 
– om mænd og deres tilgang til vandladningsproblemer

Som
mand ser det(  )



En 51-årig kvinde blev henvist med blæreproblemer.
Hun havde født 4 store børn, og hun menstruerede
stadig regelmæssigt. Hendes problem var, at hun
tissede mere end hver anden time døgnet rundt, og
kunne ofte ikke nå på toilettet. Hun gik derfor med
bind. I løbet af de seneste 10 år havde hun prøvet stort
set alle de præprater, der findes på markedet mod
trængnings-inkontinens (urge-inkontinens). 

Piller og plaster
Der findes 4-5 forskellige piller og et plaster som virker
‘blæredæmpende’. Dvs, at blæren ikke hele tiden skal
tømme sig. 
     Ved den gynækologiske undersøgelse var der helt
normale forhold – ingen nedsunken blære og hendes
knibefunktion var helt i top og ved ultralydsscanning
var blæren tom. 

Hjemmearbejdet
Hun blev sat til at udfylde et væske-vandladnings-
skema. Man noterer i løbet af 2-3 døgn, hvor meget
man drikker, samt hvor ofte og hvor meget man tisser.
Skemaet viste, at hun tissede op til 15 gange pr. døgn
(ofte 4-5 gange om natten) og hele tiden små portioner
på mellem 20-100 ml. En normal blære kan rumme op
til 300-400 ml.
     Hun lavede også en såkaldt ‘blevejningstest’, hvor
man måler, hvor meget urin man lækker i løbet af et
døgn. Her var hendes lækage ca. 80 ml (normalen er
under 8 ml på et døgn).
     Jeg startede med at prøve i 3 måneder med det
allernyeste præparat på markedet (som hun ikke havde
forsøgt), men det hjalp lige så lidt som alle de andre.

Løsningen blev neuromodulation
Derefter henvist jeg hende til Herlev sygehus mhp.
neuromodulation behandling.
     Man implanterer en pacemaker i balden med elek-
troder til nerverne i bækkenet.
     Behandlingen koster ca. kr. 120.000. Der udføres
først en prøve på nogle uger, før man implanterer det

endelige apparat. Batteriet holder mellem 5 og 8 år, før
det skal skiftes.
     Man tilstræber, at patientens
problem halveres.
     Min patient blev nærmest 
totalt kontinent og kunne nøjes
med at tisse 8-9 gange dagligt
(uden lækager) efter behan-
dlingen, så hun var svært til-
freds.

Behandlingen foregår kun på
Herlev sygehus. Tilsvarende
behandling for afføringsinkon-
tinens foregår på Skejby og Hvi-
dovre hospitaler.

Moralen er – som jeg ofte siger til
mine patienter – hvis man
ikke beder om hjælp, så
bliver man heller ikke
hjulpet.

hvordan neuromodulation blev nøglen til et normalt liv 

Af gynækolog Christine Felding

Hvis man ikke beder om hjælp...

Dagbog fra en gynækologisk klinik
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I MEDLEMSOMRÅDET (kræver login)
Hold øje med din urin
Urinen fortæller om dit helbred

7 former for underlivskræft, 
du skal være opmærksom på
af Christine Felding

På siden K-NYT XTRA (tilgængelig for alle)
Tabet - nu er jeg forhendværende tyr
Boganmeldelse af Jens Ingwersen, direktør i PROPA

Selv tarme har charme
Boganmeldelse af journalist Thomas Conradsen

LÆS MERE 
Følgende artikler er tilgængelige online

w w w . k o n t i n e n s . d k

Det er ikke hver dag, man falder over en anatomibog
der både er informerende og udtrykker et yderst 
tabuiseret emne med fagligt indblik og humor. Alene
derfor kan bogen ’Tarme med charme’ anbefales.

Men også selve anmeldelsen af journalist Thomas 
Conradsen er et kapitel for sig selv – han starter 
med at citere bogens forfatter, den tyske forsker 
Giulia Enders med følgende sætninger:

Tarmen kan efter manges me-
ning ikke andet end at gå på
lokum. Ellers ligger den bare
dovent henslængt i maven og
nøjes med at slå en prut i 
ny og næ. Men det er langt fra
sandheden, for tarmsystemet
et biologisk mesterværk på
højde med hjertet og hjernen.

Så er tonen lagt an - og bogens tekst er i gang med
at give en interessant og levende lektion i den funk-
tion af kroppen, som kun få lægfolk normalt interes-
serer sig for og reelt ved noget om.

Til efteråret udgiver Kontinensforeningen atter et 
K-Nyt, hvor vi sætter fokus på temaet Livskvalitet.

Har du en historie fra din hverdag i forbindelse
med inkontinens og livskvalitet, som du gerne vi
dele med andre, er du meget velkommen til at
sende den til redaktionen på info@kontinens.dk

Du kan også sende historien som brev til Konti-
nensforeningen, mrk. Redaktionen K-Nyt, Vester 
Farimagsgade 6, 1.-1029, 1606 København V.

Husk at oplyse om indlægget skal bringes anonymt
eller med navn.

Er dit medlemskab blevet annulleret?
Det skyldes måske en teknisk fejl.

Vi har i 2015 oplevet, at et medlem under en
ferie mistede sit betalingskort, som herefter
måtte spærres. Det var samme kort, som hun
havde opgivet ved sin indmeldelse i Konti-
nensforeningen. 

Pga. en teknisk fejl blev hendes medlemskab
annulleret.

Sker der ændringer med dit kort – du skifter fx
kortnummer, korttype eller dit kort er lukket,
skal dette meddeles til foreningen.

Når et kontingent ikke kan hentes ved det kort,
der er opgivet, får medlemmet flere mails med
opfordring til at fornye sine kort-informatio-
ner.

Reageres der ikke inden 14 dage, annulleres
medlemskabet automatisk og adgang til med-
lemsområdet bliver lukket. 

Er dit login blevet lukket, uden du har modta-
get information om det, så send en mail til
web@kontinens.dk. Husk at opgive dit med-
lemsnummer. 

LÆSEVÆRDIG

LIVSKVALITET
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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

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 7, 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/Fysioterapeut, uroterapeut og 
jordemoder 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

UroGyn Klinikken, Fysiocenter Risskov
Fysioterapeut,sexolog Jette Falck Winding
Agerbæksvej 17 • 8240 Risskov
Tlf. 86 21 29 33
Behandler mænd og kvinder – Har over-
enskomst med sygesikringen

Vejen Kommune / Kontinenssygeplejerskerne
Stadionvej 15 • 6650 Brørup 
tlf. 79 96 64 50 & tlf. 97 96 64 52  

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 

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

Bækkenbundsklinikken
Hillerød Hospital, Gyn. Amb. G0122    
Dyrehavevej 29 • 3400 Hillerød 
Tlf 48 29 37 66
Behander kvinder, lægehenvisning kræves

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
Fysioterapeut Helene Herlow
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

Kalundborg Kommune
Holbækvej 141 B • 4400 Kalundborg
Kontinenssygeplejerskerne
Mette Jensen tlf. 21386588
Annilis Petersen tlf. 21729523

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

Center for Sundhed 
Tværgående sundhedsteam 
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen 
Åkirkebyvej 1 • 3700 Rønne 
Tlf. 56 92 60 64  &  30 18 23 42
Ingrid.Mortensen@brk.dk
Telefon konsultation • Lægehenvisning
ikke nødvendig 

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 
informationerne her i K-Nyt og på www.kontinens.dk
Skriv til os på: info@kontinens.dk !
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