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Fodsler, forebyggelse
og behandling

af senfolger

EKSLUSIV INTERVIEW




Lo
25 ar

I anledningen af 25-ars jubileet
onsker Kontinensforeningen sig gaver,
sponsorater, midler, penge — ja, kaert

barn har mange navne, men betydnin-

gen af den stotte, som medlemmerne
giver deres forening er uvurderlig for
fremtiden — og falder i bogstaveligste
forstand pa ’et tort sted’.

Donationerne vi har modtaget ses
her. Vi takker — og byder ogsa dig
velkommen.

SCA: kr. 20.000,-

Anonym: kr. 1000,-

Astellas Pharma: kr. 25.000,-
Anonym: kr. 5000,-

Viggo Boller: kr. 100,-
Anonym: kr. 500,-

Anonym: kr. 25,-

Kirsten Galsgaard: kr. 200,-

Der er plads til mange, mange flere —
du kan ogsa vare med.

Folg med pa www.kontinens.dk >
Hvem stotter os > Jubileeums stette
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Nye tider
nye skikke

For mange ar siden ville vi give fodepatienterne pa den
fodeafdeling, hvor jeg var ansat, et tilbud om ambulant
fodsel. Vi satte derfor et skilt op i venteveerelset, hvor
der stod, at hvis man var interesseret i at fode ambu-
lant, skulle man henvende sig til jordemoderen. Vi
mente, at afdelingen pa den made gav et ekstra godt
tilbud til de fedende.

Sundhedspolitikken i forandring

Vores idé faldt imidlertid dengang politikerne for bry-
stet. De var overbeviste om, at forslaget om ambulant
fodsel var en forringelse af fodselshjeelpen; sé vi matte
derfor peent tage skiltet ned og ikke leengere give tilbud
om hurtig udskrivning efter fodslen.

Siden har tiderne uneegtelig skiftet, og i dag skal der
vel pa de fleste fodeafdelinger helt specielle grunde til
for, at en kvinde, der lige har fodt, ma blive i afdelingen
mere end nogle fa timer.

Uhensigtsmaessig hast

Hurtig udskrivning kan imidlertid have nogle uheldige
folger. Som det fremgar af en artikel i dette nummer af
K-Nyt, kan det veere arsagen til, at mange forstegangs-
fedende genindleegges efter udskrivningen. Stadig flere
forstegangsfedende har nemlig problemer, nar de kom-
mer hjem. Hyppigt kan der veere problemer med am-
ningen, eller den nybagte moder kan veere usikker over
for reaktioner fra den nyfedte.

K-Nyt nr. 3-2012

Torsten
Sorensen
Owerlaege,
Preesident i
Kontinens-
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Vigtig traening af bakkenbunden

Et andet problem med de hurtige udskrivninger kan
veaere, at den nybagte mor endnu ikke har leert at lave
de beekkenbundsevelser — ogsa kaldet knibegvelser —
som er sa nedvendige for at treene baekkenbunden op
efter en fodsel.

Beaekkenbunden hos kvinder er en muskelplade, som
passeres af tre strukturer: endetarmen, urinroret og
skeden. Allerede derfor er beekkenbunden sarbar. Den
kan let ‘bule ud’, nar en kvinde skal fade sit barn og
derfor oges trykket inde i maven. Dertil kommer, at
skeden under en fodsel - ifelge sagens natur — bliver
voldsomt udspilet. Det svarer til, at man overstraekker
en elastik. Det bliver aldrig helt det samme som for!
Medmindre altsa, at man efter fodslen er meget ihaer-
dig med at lave baekkenbundsevelser.

Undlader man at traene sin beekkenbund op efter en
fedsel, er der risiko for, at ‘bunden falder ud’ efter
nogle ar. Man kan fa nedsynkning af organerne i det
lille beekken, det vil sige livmoderen, bleeren og/eller
endetarmen. Dertil kan komme besveer med at holde
pa urinen eller afferingen.

Vigtigt med forebyggelse

Vigtigheden af optreening af beekkenbunden efter en
fodsel kan derfor ikke understreges kraftigt nok. For,
som sundhedsminister Astrid Krag gor opmeerksom pa
i interviewet med hende til dette K-Nyt: Det er bedre at
forebygge end heldbrede. Hun vil give forebyggelse sin
helt egen plads inden for velfeerdsomrader som under-
visning, bernepasning og eldrepleje.

Inkontinens er af den ene eller anden grund tabu-
belagt — selv i vore dage, hvor der ellers er stor aben-
hed om flere og flere emner, som man tidligere holdt
for sig selv. Men Astrid Krag har ret i, at hun — ved at
lade sig interviewe til foreningens medlemsblad — kan
bidrage til, at det bliver mere almindeligt at tale om
problemet.

Kontinensforeningen kan kun hilse velkomment, at
sundhedsministeren arbejder for, at forebyggelse — ogsa
af inkontinens — far en mere fremtreedende plads i
dansk sundhedspolitik.
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Skal - skal ikke?

NY FORSKNING VISER, AT LIDT ALKOHOL

UNDER GRAVIDITET IKKE SKADER BARNET

Et beskedent alkoholforbrug under graviditeten har ingen betydning for barnets udvik-
ling og intelligens. Opsigtsvaekkende forskning fra Aarhus Universitet frikender alkohol i
moderate meengder til gravide.

Faculty of Health er navnet pa det sundhedsvidenskabelige fagomrade pa Aarhus Univer-

sitet. De videnskabelige artikler om alkohol og graviditet kan leeses pd www.BjoG.0RG

Born, fodt af medre, der har drukket mellem 1 og 6 genstande om ugen undervejs i gravi-

diteten, er lige sa intelligente og veludviklede som bern af afholdende medre. Medre, som
har veeret berusede enkelte gange, for de kendte til graviditeten, kan ogsa dnde lettede
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Et LAVT forbrug
af alkohol er
1-4 genstande om ugen

Et MODERAT forbrug
svarer til

5-8 genstande om ugen.

&
'

op. Deres born har heller ikke lidt skade, selv om promillen har veeret hoj.
Det viser et af de hidtil sterste, samlede forskningsprojekter pa verdensplan,
som er offentliggjort den 20. juni 2012 i det anerkendte, internationale tids-
skrift om obstetrik og gyneekologi, BJOG.
Resultaterne baserer sig pa neuropsykologiske undersogelser af 1.628 dan-
ske born fra den danske fodselskohorte ‘Bedre sundhed for mor & barn’,
hvor medrene er blevet spurgt om deres alkoholforbrug under graviditeten.
De 5-drige born har faet malt IQ og opmeerksomhed og er testet i deres
evner til at planleegge, organisere og fastholde opmeerksomheden. Resulta-
terne er sammenlignet med en kontrolgruppe med jeevnaldrende bern, hvis
i medre ikke har drukket alkohol undervejs i graviditeten, og der er ingen
forskel pa de to grupper.
Resultatet fra forskningen er et vigtigt bidrag til den sundhedsoplysning, de
gravide far, siger leder af forskningsprojektet, Ulrik Schisler Kesmodel, ad-
jungeret lektor pa Aarhus Universitet og overleege pa Aarhus Universitetsho-
spital: ‘Selvom Sundhedsstyrelsen anbefaler, at gravide ikke drikker alkohol,
ved vi fra andre undersogelser, at halvdelen af gravide ikke er helt afhol-
dende under deres graviditet. Mange har veeret fulde, for de vidste, at de var

gravide. Nu er der videnskabeligt beleeg for at berolige disse modre’, siger Ulrik
Schigler Kesmodel.

Forskellige rad til gravide

De nye forskningsresultater er ogsa et veesentligt signal til jordemedrene og de

praktiserede laeger, som radgiver kvinderne i lobet af graviditeten. Der er nemlig

forskel pa, hvad forskellige jordemedre og praktiserende leeger anbefaler. Det er

ogsa tidligere undersegt, forteeller Ulrik Schigler Kesmodel.

'Cirka halvdelen af jordemedrene og de praktiserende leeger anbefaler de gra-

vide slet ikke at drikke alkohol, mens den anden halvdel sleekker lidt pa det og

siger til de gravide, at et glas vin eller en ol i ny og nee ikke pavirker barnet. Det

er i sagens natur forvirrende for de gravide’, siger Ulrik Schieler Kesmodel. Hans
forhdbning er, at forskningsresultatet kan leegge 1ag pa diskussionerne og bekym-
ringerne om, hvorvidt sma maengder alkohol pavirker de ufedte born. I stedet bor
sundhedspersonalet koncentrere sig om de faktorer, som man ved pévirker mor og

barns sundhed. Det geelder seerligt rygning og overvaegt, mener Ulrik Schisler
Kesmodel.
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Hjselp til born der tisser i ungen
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Mogle bam vokser fra sengovwedningen med alderen, mens andie
bern har behoy Tor behandling, Kontakt din beoe for 3t B Karlzat
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DryNites

Bestil en gratis prove pa www.drynites.dk
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Af journalist Anne Mette Futtrup, Redaktionen.dk

Vi skal blive bedre til
at forebygge inkontinens

400.000 DANSKE MZAND, KVINDER OG BURN LIDER AF INKONTINENS.

MANGE KAN IMIDLERTID UNDGA LIDELSEN, HVIS VI FAR STORRE FOKUS PA

AT FOREBYGGE, MENER SUNDHEDSMINISTER AsTRID KRAG.

DERFOR INVITERER HUN NU BLANDT ANDET PATIENTFORENINGER

TIL AT KOMME MED NYE IDEER.

"Vi ved, at inkontinens i mange tilfeelde kan forebygges.
Jeg ser gerne, at blandt andet patientforeninger far en
langt sterre og mere strategisk rolle i forebyggelsesind-
satsen. De kan veere med til at udvikle nye ideer, fa
dem frem i lyset og udbredt til hele landet’.

Sédan lyder opfordringen fra Astrid Krag, minister for
sundhed for forebyggelse, der vil give forebyggelse sin
helt egen plads pa velfeerdsomradet pa linje med un-
dervisning, bernepasning og eldrepleje. Derfor tilskyn-
der hun ikke kun Kontinensforeningen og andre
patientforeninger til at komme med ideer, der kan for-
hindre inkontinens. Hun opfordrer ogsé eeldreorganisa-
tioner, idreetsforeninger og andre, som har kontakt med
mennesker, der risikerer at blive inkontinente, til at
dele deres erfaringer.

Sygdommen, ingen vil tale om

Det seerlige ved inkontinens - i modseetning til andre
store folkesygdomme - er imidlertid, at et tabu ligger
tungt henover lidelsen. Mennesker med inkontinens
foler sig sa pinligt bererte over, at de tisser i bukserne
og ikke kan holde pa afferingen, at de helst ikke forteel-
ler det til nogen. Nér medlemmer kontakter Kontinens-
foreningen for at fa rdd og vejledning, forklarer mange,
at de har skjult problemet i arevis. Sygdommen haem-
mer deres livskvalitet og sociale liv, fordi de af frygt for
at komme til at tisse i bukserne eller meget pludseligt
og akut at skulle pa toilettet, takker nej til invitationer
fra familie og venner. Eller de stikker en hvid logn og
melder afbud i sidste gjeblik. Mange forteeller desuden,
hvordan de har sveert ved at veere neervaerende og

holde fokus bade pa jobbet og privat. Deres opmaerk-
somhed kredser om en konstant frygt for uheld og for
at lugte darligt.

"Nar det kommer til det med at gore op med inkon-
tinens, som noget man ikke taler om, sa tror jeg, at
viden er det bedste middel til at bekeempe tabuer. Det
geelder bade viden hos den enkelte, der lider af inkonti-
nens, og viden hos for eksempel den praktiserende
leege, som patienten henvender sig til med sine proble-
mer. Her spiller en patientforening som Kontinensfor-
eningen en vigtig rolle ved at oplyse og tale abent om
inkontinens, sa den enkelte ved, at han eller hun ikke
star alene med sit problem, og at der faktisk er gode
behandlingsmuligheder’, siger Astrid Krag.

Opmarksomhed fra praktiserende leger
Udtalelser fra medlemmer af Kontinensforeningen
tyder imidlertid pd, at netop viden om lidelsen og mu-
lighederne for at slippe af med den igen er mangelfuld.
Bade blandt patienterne, som derfor eftersporger forkla-
ringer pd arsager til sygdommen i almindelighed og pa
muligheder for behandling i seerdeleshed — og blandt de
praktiserende leeger, lyder det fra patienterne.

Kvinder oplever at blive sendt hjem fra leegen med
besked om at 'knibe’ sig ud af problemet. Mange for-
teeller, at det sker uden forudgaende undersogelse —
minimal care — som leeger er forpligtet til at foretage.
Og en del forlader deres praktiserende leege uden at
have fdet at vide, at der findes fysioterapeuter med
speciale i baekkenbunden - og gynaekologer med
speciale i inkontinens, urogyneaekologer.

K-Nyt nr. 3-2012
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e Navn: Astrid Krag Kristensen

* Alder: Fylder 30 ar den 17. november 2012

* Job: Minister for sundhed og forebyggelse.
Medlem af Folketinget for SF siden 2007.

* Karriereforlob: Var tidligere partiets

ordferer for integration, asyl og indfedsret
og for xldreomradet. Desuden blandt
andet medlem af Socialudvalget og
Udenrigsudvalget og gruppebestyrelsen i
SF.

e Uddannelse: Bachelorstuderende i stats-
kundskab pa Kebenhavns Universitet fra
2003-2007. Student fra Terring Amtsgym-
nasium i 2001.

* Tidligere job: 1 2007 ansat i hjemmeplejen
i Sundparken pa Amager, fra 2003-2005
studentermedhjalp pa Social- og Sund-
hedsskolen i Kebenhavn og for det — fra
2001-2002 p=dagogmedhjlper i
Frederiksberg Hospitalsvuggestue.

* Privat: Gift med Andreas Seebach, der er
rapper med kunstnernavnet AndyOp.
Sammen er de foraldre til 2 born.
Familien bor pa Amager.

‘Det er bedre at forebygge end at behandle — det gaelder
bade pa inkontinensomridet og pd andre omrdider. Derfor
begynder regeringens sundhedspolitik 0gsd langt fra syge-
husene. Jeg arbejder for, at forebyggelse fir en ny og mere
fremtreedende plads i dansk sundhedspolitik. Og jeg ser
gerne, at vi landspolitisk og i regioner og kommuner priori-

terer forebyggelse langt hojere end i dag’

Meaend - iseer eldre — forteeller, at de far en besked
om, at lidt smadrypperi og lidt prostataproblemer i den
alder er helt normale.

Og foraeldre, der kontakter foreningen, foler sig fru-
strerede, ndr leegen, bernehaven, sundhedsplejersken
og skolen vil sende barnet til (skole)psykolog med tis-
seriet i stedet for at henvise til leegelige specialer pa
omradet.

"Det er som oftest de praktiserende leeger, der er den
forste kontakt. Det er derfor ogsd vigtigt, at laegerne har
kompetencerne til at udrede og behandle inkontinens
eller henvise til andre specialister i de tilfeelde, hvor det
er nodvendigt. Kontinensforeningens eksempler viser
generelt, at der seerligt hos de praktiserende leeger er
behov for sterre viden om inkontinens og de behand-
lingsmuligheder, der er’, siger ministeren. Hun peger
pa, at de praktiserende leeger mange steder allerede er
blevet mere opmeerksomme pa inkontinens.

"Dansk Selskab for Almen Medicin har udsendt en
opdateret vejledning om omradet, og dermed sat ekstra
fokus pa inkontinens. Jeg ved ogsa, at der rundt om i
landet er afholdt saerlige kurser om emnet for praktise-
rende leeger, s& der er altsa fokus pa inkontinens i fag-
lige kredse. Som sagt mener jeg, at vi skal have fokus
pa at forebygge frem for at operere. Men da rigtig
mange danskere dagligt slas med inkontinens, skal vi
selvfolgelig sikre, at de kan fa en god og ensartet be-
handling i hele landet. Det er ogsa baggrunden for, at
den kirurgiske behandling af inkontinens fra 2011 er
blevet samlet pé feerre sygehuse. Ved at samle operatio-
nerne kan man hejne kvaliteten, fordi sundhedsperso-
nalet opbygger en seerlig ekspertise inden for omradet’,
siger Astrid Krag.

K-Nyt nr. 3 -2012



Kilde: Ritzau og Sundhedsstyrelsen

FOR MANGE FORSTEGANGSFODENDE IND]'_JFJGGES IGEN EFTER UDSKRIVELSEN

Nye regler
for farstegangsfﬁde'

Regioner og kommuner har i 2011 haft sveert ved at
leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, nar det
geelder tilbud til gravide og fedende, og derfor skal an-
befalingerne revideres.

Der findes allerede klare anbefalinger fra Sundheds-
styrelsen, men ifolge overleege i Sundhedsstyrelsen
Christine Brot folger fodestederne ikke anbefalingerne.
"Udviklingen har taget fart. Flere foder ambulant og
kommer hurtigere hjem eller bliver udskrevet efter et til
to degn. Derfor er der nu nedsat en arbejdsgruppe, der
har fokus pa tilbud i barselsperioden’, siger hun.

Problemer nar mor og barn kommer hjem
Baggrunden for de nye anbefalinger er, at stigningen af
ambulante behandlinger er steget med 60 % og genind-
leeggelser efter fodslen er steget 40 %, og stadig flere
forstegangsfodende har problemer, nar de kommer
hjem.

Ifelge ledende sundhedsplejerske i Aarhus Kom-

K-Nyt nr. 3-2012
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mune, Margit Krabbe, risikerer for hurtig hjemsendelse
af nybagte medre og deres born — méske kun 2 timer
efter fodslen pa et regionssygehus — at koste liv.

Anbefalinger for barselsperioden
Sundhedsstyrelsen har 11. maj 2011 revideret anbefalin-
gerne for barselsperioden. Horingsudkastet om anbefa-
lingerne handler om den regionale og kommunale
indsats de forste to uger efter fodslen. Anbefalingerne
henvender sig til ledere og sundhedspersonale i det re-
gionale og kommunale sundhedsvaesen, herunder isaer
praktiserende leeger, jordemedre, obstetrikere, sygeple-
jersker og sundhedsplejersker.

Det nye udkast leegger blandt andet vaegt pa, at der
er brug for bade jordemedres, sygeplejerskers og sund-
hedsplejerskers kompetencer de forste dage efter fods-
len, samt at koordineringen af indsatserne er vigtig.
Mere information fis hos Sundhedsstyrelsen, overlaege
Christine Brot, tIf. 72 22 78 24, mail: chb@sst.dk
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FODSLER

FOREBYGGELSE 0 G

BEHANDLING A F SENFOLGER

Af Jordemoder Sara Kindberg, Aarhus Universitetshospital

]ORDMODER SARA KINDBERG FORTZALLER, HVAD DU KAN GYJRE FOR AT

UNDGA ELLER MINDSKE OMFANGET AF BRISTNINGER VED FODSLEN

Forskellige typer bristninger

I fodselshjeelpen taler vi om fire forskellige typer brist-

ninger.

Grad 1 bristningen

— er overfladisk i skeden eller huden ved mellemkedet.

Grad 2 bristningen

— omfatter skedens og mellemkedets overfladiske
muskler.

Grad 3 bristningen

— omfatter ringmusklen ved endetarmsébningen delvist
eller helt.

Grad 4 bristningen

— omfatter ogsa endetarmens slimhinde.

Jordemgdre syr bristninger grad 1-2 og laeger syr brist-
ninger grad 3-4.

Jo sterre bristningen er, jo mere skal der syes og jo
leengere tid tager helingen efter fodslen.

Se animerede illustrationer med forklaring om brist-
ninger pa den danske hjemmeside
WWW.GYNZONE.DK/FAKTA-OM-BRISTNINGER
Hjemmesiden er udarbejdet af jordmedre og fodsels-
leeger.

Massage af mellemkeodet sidst i graviditeten

Du kan massere omradet mellem skeden og endetar-
men (mellemkodet) med massageolie et par minutter
hver dag sidst i graviditeten. Det kan nedszette risikoen
for bristninger ved fedslen. Brug en normal massage-
olie og massér ved at placere en eller to fingre i skeden.
Bevaeg fingrene ned mod endetarmen og straek forsig-
tigt veevet lidt ud til siderne. Massage oger elasticiteten
og blodgennemstromningen i veevet. Det kan ogsa
hjeelpe dig til at kende din krop bedre og f& en fornem-
melse af, hvordan fodslen kommer til at streekke mel-
lemkedet idet barnets hoved og krop fodes. Sperg altid
din jordemoder eller leege om vejledning, hvis du er i
tvivl.

Vejrtrakning

Det er en god idé at forberede dig pa fedslen. Du kan
pé nogle fodesteder eller aftenskoler finde kurser, som
guider dig og din partner igennem normale faser i gra-
viditeten, fodslen og perioden med et nyfedt barn. Vejr-
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treekning under fodslen kan traenes, og det er fantas-
tisk, at du kommer til fodslen med mentalt fokus pa, at
din krop er steerk og designet preecis til at kunne fode
naturligt. En rolig vejrtreekning og overskud til at be-
veege dig under fodslen oger chancen for en naturlig
fodsel.

Bakkenbundsgvelser

Beekkenbundens muskler findes omkring skeden og
omkring endetarmsébningen. Musklerne bliver mere
elastiske og eftergivelige af graviditetshormoner. Fysio-
terapeuter har undersogt, om intensiv treening af baek-
kenbunden i graviditeten pavirker forekomsten af
bristninger ved fedsler. De storste studier er foretaget i
Norge og viser, at beekkenbundstraening ikke pavirker
forekomsten af bristninger. Treeningen har god effekt
pa at forebygge ufrivillig vandladning, sa det er fint at
treene under graviditeten. Seerligt efter fodslen bliver
din baekkenbundsmuskler vigtige at treene igen. Det
pavirker bade evnen til at holde pa urin og affering
samt fornejelsen ved sex, at muskelstyrken bliver god.
Du kan pa internettet finde videoer med ovelser til
beaekkenbunden. Se eksempelvis www.GYNZONE.DK/BAEK-
KENBUNDSTRAENING.

Foedestillinger

Du kan ved en normal fedsel veelge den fodestilling,
som passer godt til dig. Forskning indenfor fedestillin-
ger viser, at det er en fordel at ligge pa siden eller i
knee-stdende stilling. Dermed far barnets hoved og
skuldre god plads i beekkenet. Du kan ogsa benytte en
opretsiddende stilling enten i en seng eller pa en fodes-
kammel. Det er sveert at forudsige, hvordan man reage-
rer under en fodsel. Nogle kvinder bliver indadvendte
og har brug for ro. Andre kvinder er meget aktive og
skifter mellem fodestillinger i presseperioden. Din
jordemoder eller fodselslaege kan hjeelpe med at vejlede
til en god fodestilling, og de vil gerne motivere dig til
at bevaege dig under fodslen.

Varme klude pa mellemkedet

Mellemkodet bliver elastisk og eftergiveligt under fods-
len. Trykket pa mellemkedet fra barnets hoved pa vej
ud kan feles som en breendende eller sviende fornem-
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Normal anatomi

Normal anatomi ved fodsel

Eksempel pi bristning grad 2

melse. Du kan nedszette ubehaget ved at fa varme
klude pa mellemkeodet — fx almindelige vaskeklude fra
et fad med varmt vand. Varmen kan i sig selv oge ela-
sticiteten og blodgennemstremningen i veevet. Der er
meget forskning som viser, at varme klude (og dermed
en stottende hdnd mod mellemkedet) reducerer risi-
koen for alvorlige bristninger ned mod ringmusklen
ved endetarmsédbningen.

Rolig fedsel af barnets hoved

Jordemoderen vil ved fodslen gerne kunne se dit mel-
lemkeod, nar barnets hoved og skuldre fodes. Erfaringer
fra Norge har i de seneste dr vist, at det er en fin idé, at
jordemoderen stotter én hand pa mellemkedet og én
hand pa barnets hoved, netop nar hovedet fodes. Der-
med kan jordemoderen hjeelpe dig med at regulere

Eksempel pi bristning grad 3

tempoet. Du vil ogsa blive bedt om at puste — puste —
puste i de sidste presseveer, for at mellemkedet far tid
til at blive elastisk.

Foedselsklip hjelper ikke

En bristning opstar i skeden eller musklerne omkring
skeden og ned mod endetarmens ringmuskel. I fodsels-
hjeelpens historie har vi en periode troet, at et fodsels-
klip (kaldet en episiotomi) i mellemkedet og ud mod
laret kunne forebygge alvorlige bristninger. Vi har ogsa
troet, at det var nemmere at sy og gav bedre heling
efter fodslen. Alle de formodede fordele ved klip er i de
seneste ar blevet afvist i videnskabelige studier.

I dag anbefales fodselsklip derfor kun, hvis barnet er
truet af iltmangel og skal hjeelpes hurtigt til verden.

K-Nyt nr. 32012
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For 22 ar siden, da min sen var nyfedt, skulle jeg pa en
sejltur, hvor det ikke var anbefalelsesveerdigt at med-
bringe speedbern. Da det kun drejede sig om en enkelt
dag, mente jeg nok, at det gik an at fi ham passet af en
effektiv og villig mormor. Der blev malket ud, skrevet
instruktion om bleskift, sevn og meget andet.

Dagen oprandt — og de fleste af deltagerene var im-
ponerede over, at jeg havde ‘mod’ pa sejladsen. En min-
dre del var dog neermest forargede over, at jeg kunne
forlade mit spaedbarn. Tydeligst husker jeg en mandlig
deltager, der hejt bemeerkede: "Vent du bare, til det beg-
ynder at sive pa blusen’!

Kropsvasker over og under baltestedet
Amme-meelk er nemlig ikke tabu eller sveert at tale om
i det offentlige rum — og det er abenbart fuldt accept-
abelt at have pletter pa blusen, nar alle ved, at man lige
er blevet mor.

Mon den bemeerkning ogsa havde veeret sa hejlydt,
hvis de sivende pletter havde veeret under beeltestedet
efter en nylig overstiet fodsel? Nej, vel? Ammepletter

er mere ‘naturlige’” end urinpletter — den-
gang som nu. Der er nogle kropsveesker,
der er ‘finere’ end andre.

Fast informationsprocedure
forebygger
Det teenkte jeg ikke neermere over
dengang, men i dag hvor jeg dagligt
stoder pa uvidenhed og manglende in-
formation om netop ‘ufrivilligt synlige
pletter’ pa tejet pa grund af manglende

Af Aase Randstoft, Sekretariatschef, Kontinensforeningen

evne til at holde pa vandet (inkontinens) efter en fod-
sel, far billedet en helt anden betydning.

Alle, der har fodt eller overveeret en fodsel, ved, at
det er en hard belastning for kroppen. Og rigtig mange
kvinder er da ogsa i kortere eller leengere tid efter fod-
slen afhaengige af gode bind til at opsuge den urin, man
ikke kan holde pa, nar trangen melder sig.

Det er bemeerkelsesveerdigt at Kontinensforeningen
stadig far henvendelser fra oplyste og velbegavede
kvinder i alle aldre, der ikke har hert om bakkenbund-
streening.

Er det ikke snart pa tide...

Hyvis fedeafdelingerne har indfert som fast standard-
procedure, at alle fodende — forstegangs som flergangs
— instrueres i forebyggelse og genoptreening af baekken-
bundens muskler, hvorfor er der sa kvinder, der har
behov for at henvende sig til en patientforening for at
fa disse oplysninger?

Hyvis fodeafdelingerne ikke har oplysning om
baekkenbundstreening som fast udskrivningsprocedure
—sd er det pa tide at fa dem implementeret! Og egentlig
ber det ogsa vaere fast standard for unge savel som
aldre kvinder, der ikke har fedt, at de ved hver eneste
gynaekologiske undersogelse grundigt bliver instrueret
i veerdien af steerke og veltreenede baekkenbunds-
muskler.

For leegen, sygeplejersken og jordemoderen er
faglige oplysninger og artikler fra kollegaerne kun et
museklik og et print til patienten — fx WWw.KONTINENS.DK
eller Www.SUNDHEDSGUIDEN.DK > TEMAER > GRAVIDITET OG
FODSEL




EN MAVEB@JNING ER VEL

EN MAVEBYJNING, TANKER DU?

NE]J, SIGER YOGALZRER P1A OLSEN

‘Meend kan speende og lofte
lige sa tosset de vil

uden uheldige konsekvenser,
men kvinder kan komme til
at presse bdde livmoder

0g bleere i den helt forkerte
retning’

Maveovelser

— nu for kvinder

Den gammelkendte mavebgjning, som du laver ved at
ligge pa ryggen, seette fodderne i gulvet og lofte
overkroppen op, treener de ydre og ovre muskler lige
under brysterne. Det kan veere udmeerket at stramme
op der. Men nar kvinder laver gvelsen, har den en
meget uheldig bivirkning: Den skubber bleere, liv-
moder, skede og endetarm ned mod baekkenbunden,
hvor den risikerer at fordrsage problemer med inkonti-
nens.

’Kvinder kan tidsnok fa problemer med nedsunken
livmoder, nedsunken bleere og nedsunken endetarm.
Den udvikling skal man ikke selv skubbe til ved at lave
forkerte mavebgjninger. I stedet skal kvinder styrke de
indre og lange mavemuskler, som er med til at holde
organerne i underlivet oppe og pa plads/, siger Pia
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Olsen, der er yogalzerer pa skolen Kreativ Yoga,
Frederiksberg.

Hun ser mange kvinder lave mavebgjninger pa
samme made, som meend gor. Og hun papeger, at
serligt kvinder, der har fodt eller faet kejsersnit, skal
undga de maskuline ovelser.

"Under fodslen bliver kvindens underliv naturligvis
skubbet nedad. Og far kvinden kejsersnit, bliver de
nedre og indre mavemuskler trukket fra hinanden, s&
barnet kan komme ud. For begge geelder det derfor om
at rette op pa miseren efterfolgende ved at treene de
indre mavemuskler, som naermest ligger som et net
under maveskindet. Det kan kvinder gore ved at ud-
skifte mandens ovelser med dem, der er designet til
kvinder', siger yogalaereren.

T E M A

Af journalist Anne Mette Futtrup, redaktionen.dk  Fotos: Jens Astrup
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OVELSER - SADAN!
Kvindelige mavegvelser treener de indre
muskler.

Ovelse nummer |
— tager godt fat om alle de indre mave-
muskler:

e Leeg dig fladt pa ryggen, straek armene op
langs erene og tag dig selv i handen, mens
du streekker kroppen sa meget, du kan.

e Tagsa en dyb indanding og pust al luft ud
igen, sa du helt temmer mave og lunger
for luft. Hvis du kan tale nu, har du brug
for at puste mere luft ud.

Det er vigtigt, at maven er helt flad, mens
du udferer ovelsen.

e Nu skal du lefte overkrop og de strakte
arme 5-10 centimeter op fra gulvet, mens
du kigger lige op mod loftet. Hold loftet,
sé leenge du kan.

* Lad langsomt overkroppen vende tilbage
til gulvet.

Lav gvelsen 5 gange.

Ovelse nummer 2

— griber og strammer ekstra godti de
allernederste mavemuskler og styrker
baekkenbunden:

* Leeg dig pa ryggen med fodderne mod
veeggen og benene i en 90 graders vinkel.

¢ Fold heenderne under baghovedet. Tag en
dyb indanding og pust sé al luften ud, sa
du temmer bade mave og lunger helt for
luft. Hold vejret.

¢ Stem fra med fedderne, og knib sammen i
beaekkenbunden, mens du lefter overkrop-
pen 5-10 centimeter og kigger lige op i
loftet. Hold leftet sa leenge du kan.

¢ Lad kroppen synke ned pa gulvet igen.
Lav gvelsen 5 gange.
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Den forkerte made

Sédan ser det ud, nar du laver en forkert maveovelse. Du kan se, at musklerne under brysterne strammes, og at
maven bliver rund, og du kan meerke, at de indre organer skubbes nedad. Jvelsen treener kun de ydre — de
kosmetiske — mavemuskler og presser bade livmoder og bleere hardt ned mod beekkenbunden, hvor trykket kan
skabe problemer med inkontinens.

Knibegvelser strammer det hele, nar den tunge gravide mave udfordrer bekkenbunden. Bade endetarm og skede
og blzre. Derfor er knibeovelser alfa og omega for alle de kvinder, der gerne selv vil bestemme, hvornar de skal pa
toilettet — bade for og efter en graviditet. Men selvom knibet i sig selv strakker sig fra for til bag, er det godt at
lave to ovelser, som hver is®r fokuserer stramt pa for og bag.

Lag dig fladt pa ryggen og leg Lag dig fladt pa ryggen og st fedderne i gulvet i hoftebreddes afstand.
armene lidt ud til siden. Loft benene  Vip sa knzene mod hinanden og knib. Nu har du fat i musklerne fortil
lodret i vejret, og knib sa alt det, du omkring blzren.
kan. Nu traener du iser musklerne

bagtil omkring skede og endetarm.

OM FORFATTEREN
Pia Olsen er yogaleerer og journalist. Som yogaleerer underviser hun pd Kreativ Yoga pd Frederiks-
berg, hvor hun bdde har almindelige hold samt specialhold med kontoryoga mdlrettet darlig ryg,
stress mm. Find flere informationer pd www.kreativyoga.dk

Den faglige kombination af yoga og journalistisk har blandt andet medfort, at Pia Olsen er bade
redaktor og ejer af www.yogatid.dk, der dagligt bringer yoga-nyheder.

K-Nyt nr. 3-2012
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Skotske leeger fra Ninewells Hospital har lavet en un-
dersogelse af de fysiske og psykiske konsekvenser ved
at fa alvorlige skader péd ringmusklen, mellemkodet og
endetarmens nederste del under fodsel. Resultatet af
den skotske forskning viser, at kvinder med alvorlige
skader i halvdelen af tilfeeldene oplever problemer med
at holde pa afferingen selv fire ar efter fodslen. Halvde-
len af dem matte sendre deres livsstil og eksempelvis ga
med ble som folge af lidelsen.

Resultatet er offentliggjort i det videnskabelige tids-
skrift Maternal-Fetal Medicine.

Det kan veere invaliderende for kvinder, der oplever
af ga i stykker for neden under en fedsel. Det kan i seer-
deleshed ga ud over deres arbejdsliv, socialliv og sexliv,
kommenterer Morten Hedegaard, der er klinikchef og
fodselsleege pa Rigshospitalets Obstetrisk Klinik.

Graddelte skader under fodsel

Morten Hedegaard forklarer, at skader pa kvindens
ringmuskel, mellemked, skamlaeber og fodekanal
under fodsel opdeles i fire grader:

1. Overfladiske skader, eksempelvis i skamleeben
2. Skader pa muskulaturen i mellemkodet

3. Bristet ringmuskel

Kilde: b.dk

/" Svare fodselsskader
forringer livskvaliteten

NAR KVINDER GAR I STYKKER
FOR NEDEN UNDER EN FODSEL,
KAN DE HAVE PROBLEMER

MED AT HOLDE PA AFFORINGEN
I FLERE AR BAGEFTER.
DET GAR UD OVER
DERES HVERDAG,

VISER NY FORSKNING

4. Brist af alle muskler i bdde mellemkodet,
ringmuskel og nedre del af endetarmen.

Den skotske forskning er baseret pa spergeskemaunder-
sogelser blandt kvinder, der har oplevet grad 3. eller 4.

De skotske leeger sendte spergeskema rundt til alle
kvinder, der havde fodt pa Ninewells Hospital i 2004.
Her fandt de ud af, at 1,7 % havde oplevet sveere ska-
derigrad 3. eller 4.

"1,7 % er et lavt tal. Enten er de pa Ninewells Hospi-
tal meget dygtige handveerkere, eller ogsa er der tale
om underrapportering. I Danmark er det blandt forste-
gangsfodende 6 %, der far grad 3. eller 4. bristninger.
Blandt flergangs-fodende er tallet lavere. Det svarer til
mere end 2.000 kvinder ud af 60.000 fedende om aret’,
forteeller Morten Hedegaard.

Af de 1,7 % kvinder fra den skotske undersogelse
oplevede 37 % af dem problemer med at holde pa affo-
ringen. Blandt de kvinder, der ikke kunne holde pa af-
foringen, kunne 13 % ikke holde pa fast affering og 53
% kunne ikke holde péa flydende affgring. De store pro-
blemer med ringmusklens lukkefunktion medferte for-
ringet livskvalitet hos kvinderne.
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FODSLER

lkke meget hjalp til de lidende kvinder

Kvinder, der oplever sveere skader under fodslen og ef-
terfolgende forringet livskvalitet, er ikke garanteret, at
leegevidenskaben kan stille noget op. I Danmark tilby-
der blandt andet Rigshospitalet kvinderne opfelgende
undersogelser og genoptreening med en fysioterapeut,
hvor man treener musklen omkring endetarmen. Hvis
kvinder efter fodslen ikke kan bruge lukkemusklen
normalt, og ikke kan genoptraene den, s& kan man i
nogle tilfeelde operere.

"Operation pa ringmusklen er en kompliceret proce-
dure uden garanti for succes. Her far kvinderne blandt
andet foretaget en ultralydsscanning af ringmusklen
indledningsvist. Pa den made kan leegerne finde frem
til arveevet og operere omradet. Vi har i Danmark et
center pa Hvidovre Hospital, der har specialiseret sig i
denne type operationer, og ogsa Odense og Aarhus
Universitetshospitaler har lignende afdelinger. For dem
alle geelder det, at denne type operation er en meget
stor udfordring, og ikke alle operationer ender med, at
kvinden igen kan bruge ringmusklen’, forteeller Morten
Hedegaard.

FOREBYGGELSE 0 G

BEHANDLING A F SENFOLGER

Bristninger kan undgas praventivt

Efter skaden er sket, er det sveert for leeger at rette op
pa den igen, men der kan godt geres noget inden for at
undgad, at kvinden brister.

Ved fodsler assisterer jordemoderen til ved at hjeelpe
barnet forsigtigt til verden. Nar hun ger det, skal hun
samtidig leegge modpres pa mellemkedet for at undga
bristning.

Morten Hedegaard forteeller, at undersogelser har
vist, at finske jordemedre har lav komplikationsrate med
grad 3. og 4. bristninger, maske fordi de er rigtigt gode til
at stotte mellemkedet under fodslen, foreslar han.

Anbefaler kejsersnit

Blandt de skotske kvinder med alvorlige skader, valgte
29 % ikke at fa flere born i observationsperioden pa 4
ar. Blandt de resterende 71 % fodte 38,5 % ved kejsers-
nit, hvoraf langt de fleste var planlagte kejsersnit.
Morten Hedegaard forteeller, at de pa Rigshospitalet
ogsé anbefaler kvinder, der tidligere har faet alvorlige
skader, at fa kejsersnit frem for en almindelig fodsel,
da der altid er en risiko for, at kvinden gar i stykker
forneden.
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Nyfedte genindlaegges hyppigere

ANTALLET AF NYFJIDTE, DER MA HAVE BEHANDLING PA SYGEHUSE, ER STEGET

I de senere ar er der sket en markant stigning af ny-
bagte modre, som meder op pa sygehusene med deres
nyfedte barn typisk pa grund af problemer med am-
ning eller dehydrering. Siden 2008 er andelen af ambu-
lante kontakter af denne art steget med 60 %. En del af
stigningen skyldes muligvis en mere systematisk regi-
strering af henvendelserne, men det kan ikke veere hele
forklaringen. En anden arsag kan veere omlegninger,
da stigningen er sket i de ar, hvor der er sket en del om-
leegninger péd svangreomsorgen, det vil sige i forbin-
delse med fodselsforberedelse, efterfodselssamtaler
samt hjemmebesog tidligt efter fodslen.

Det er yderst sparsomt, hvad der findes af forsk-
ningsbaserede undersogelser af effekterne af de neevnte
dele af svangreomsorgen, og derfor kender man heller
ikke konsekvenserne af at skeere pa omradet.

Ambulant er mere almindeligt

I de sidste 5 ar er indlaeggelsestiden efter fodsel faldet
markant. Det er blevet standard, at flergangsfodende
foder ambulant, altsa at mor og barn udskrives direkte
fra fodegangen 4-6 timer efter fodslen, mens forste-
gangsfodende typisk er indlagt pa barselsgangen i 48
timer efter fodslen. Den gennemsnitlige indleeggelses-
tid er faldet fra 3,5 dage i 2005 til 2,8 dage i 2010.

Antal genindlaeggelser og ambulante behandlin-
ger for ernaringsrelaterede diagnoser pa lands-
plan i perioden 2005-2010
Tidligere var den nybagte mor indlagt i 4-5 dage efter
fedslen, og meelken var lgbet til inden udskrivelsen.
Sadan er det ikke i dag [red: 2011], og det har muligvis
konsekvenser for de nyfodtes sundhed.

I perioden 2005-2010 er sket en stigning pa 16 % i
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Af cand. scient. san. publ. Carina Sjéberg Brixval og projektleder,
post. doc., jordemoder, mph. ph.d. Vibeke Koushede, Statens
Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet

antallet af nyfedte pd landsplan, som indlaegges for de-
hydrering, gulsot samt evrige erneeringsproblemer
inden for de forste 28 dage efter fodslen. Stigningen i
ambulante behandlinger er seerlig kraftig; her ses en
stigning pa 60 % i behandlinger fra 2008 til 2010.

Anbefalingerne

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en raekke anbefalin-
ger for svangreomsorg, og anbefaler blandt andet, at
fodselsforberedelse foregar i mindre hold, og at der her
leegges veegt pé forberedelse til foraeldreskab, at alle fo-
dende tilbydes en samtale efter fodslen om graviditeten
og fodselsforlebet i det omfang, foreeldrene har behov
for det, samt at en jordemoder i forbindelse med ambu-
lante fodsler afleegger besog i hjemmet 1-2 dage efter
fedslen, og sundhedsplejersken kommer pa besog pa 3.
og 5. dagen efter fodslen, for blandt andet at vurdere
barnets erneeringstilstand.

Der er behov for at evaluere, hvorvidt fodselsforbe-
redelse for foreeldrene i sma hold, efterfodselssamtaler
til alle med behov, samt tidligt hjemmebeseg kan ruste
foreeldre bedre i forhold til fx tryghed i fedselsforlebet,
udvikling af foreeldreskab og etablering af amning.

Kontinensforeningens anbefalinger
Kontinensforeningen anbefaler gravide kvinder at
starte med treene baekkenbundsmusklerne i god tid
inden fodslen, og at genoptage permanent treening
efter fodslen ogsa. En steerk baekkenbund er med til at
forebygge inkontinensgener — ogsa senere hen omkring
slimhindeaendringerne i forbindelse med overgangsal-
deren.

Opstar der problemer med urin- og/eller afferings-
inkontinens i forbindelse med eller efter fodslen, skal
kvinden hurtigst muligt kontakte fodeafdelingen eller
det tilknyttede ambulatorium. Jo for specialleegen kon-
taktes, jo sterre er chancen for at fa et vellykket behand-
lingsresultat.

Instruktion om baekkenbundstraening burde ligge
som fast rutine i sundhedspersonalets svangreomsorg —
altsa inkluderet i den information, den nybagte mor far
inden udskrivelsen.

Medlemsfordelene
Start med at melde dig ind i Kontinensforeningen — sa
far du bade en CD og treeningsprogrammer med i vel-
komstpakken. Indmeldelse sker direkte fra foreningens
hjemmeside www.kontinens.dk > Bliv Medlem

Kilde: Landspatientregistret og folkesundhed.dk - 2011
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Motion som
forebyggelse

TILBUD OM MOTION TIL GRAVIDE KAN

FOREBYGGE MANGE PROBLEMER

Hvordan bliver inaktive gravide mere fysisk aktive?
Fysisk aktivitet under graviditeten kan forebygge bade
ryg- og leendeproblemer, svangerskabsforgiftning og gra-
viditetssukkersyge, men for mange kniber det med at
komme i gang. Et netop afsluttet projekt lavet i samar-
bejde mellem Gigtforeningen, Randers Kommune og Re-
gionshospitalet Randers viser nu, at man med en
malrettet og tveerfaglig indsats pd tveers af sektorer kan
motivere inaktive gravide og nybagte medre til at dyrke
regelmaeessigt fysisk aktivitet. ‘Indsatsen kan bade have
en effekt pa de gravides velbefindende, deres sygefraveer
og deres motionsvaner. Noglen er sociale relationer, moti-
vation og inddragelse af fagressourcer som jordemoder,
sundhedsplejerske og fysioterapeut, som er med til at
skabe den nedvendige tryghed’, forklarer Gigtforenin-
gens direktor Lene Witte.

En sejr for de gravide kvinder
Udviklingssygeplejerske Marie Louise Ladefoged fra Re-
gionshospitalet Randers, som har fulgt de gravide kvin-
der i projektet, forteeller: "Al forskning pa omradet viser,
at fysisk aktivitet har en meget gavnlig effekt for gravide,
men en del gravide folger desveerre ikke anbefalingerne
om 30 minutters moderat fysisk aktivitet dagligt. I dette
projekt fik vi 53 % af de medvirkende kvinder til at leve
op til anbefalingerne, mens 31 % af kvinderne ogede
deres fysiske aktivitet med over 2 timer ugentligt. Det er
en stor sejr for disse kvinder pa kort sigt og noget, der
ogsa kan have en sundhedsfremmende effekt pa leengere
sigt.

Projekt ’Mor i bevagelse’

I projektet kaldet "Mor i beveaegelse” indgik 65 gravide in-
aktive kvinder samt en kontrolgruppe pa 89. Alle kvinder
havde udelukkende stillesiddende fritidsaktiviteter.
Kvinderne var fra Randers Kommune og deltog i for- og
efterfodselsgymnastik hos en fysioterapeut sammen med
andre gravide én gang ugentligt. Derudover blev de til-
budt at deltage i en treeningscafé bemandet af en sund-
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hedsplejerske og en jordemoder, som kunne hjeelpe
dem med at eendre deres livsstil for at sikre mere fysisk
aktivitet fremover.

Motion gav faerre sygemeldinger

Ud over den ogede fysiske aktivitet kunne resultatet af
projektet ses pa antallet af sygemeldinger, som generelt
er meget hojt for gravide. I interventionsgruppen blev
34 % af deltagerne sygemeldt af deres leege under gra-
viditeten, mens tallet i den kontrolgruppe, der ikke
blev tilbudt gymnastik, var oppe pa 66 %. Forskellen er
ikke statistisk signifikant, men det viser en tendens i
retning af, at motion kan forebygge sygemeldinger,
som andre studier ogsa peger pa.

Faerre rygsmerter og storre vaegttab

"De rygsmerter, som 50-75 % af alle gravide far, tog pro-
jektet ogsa fat om, da kvinderne i interventionsgruppen
fik feerre problemer med ubehag eller smerte i ryggen
end kvinderne i kontrolgruppen. Som en sidegevinst

FOREBYGGELSE 0 G
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Kilde: Gigtforeningen

havde deltagerne i projektet ogsa et storre vaegttab 5
maneder efter fodslen end dem i kontrolgruppen, og
mange af de gravide fremhaever det sociale sammen-
hold og de trygge rammer. som medvirkende til det po-
sitive resultat’, forteeller udviklingssygeplejerske Marie
Louise Ladefoged.

Gigtforeningens direktor Lene Witte er begejstret for
resultatet. Vi haber, at vi med dette projekt har udvik-
let en model, som man kan bruge i alle de kommuner
og regioner, som gerne vil gere en indsats for at styrke
de gravides sundhed og mindske komplikationerne
bade under og efter graviditet. Projektets styrke har
veeret det tveerfaglige tilbud og samarbejdet mellem os
som forening, kommunen og regionen. De gravide har
oplevet at fa en succes med motion, og de har folt sig i
trygge haender hos de sundhedsprofessionelle. De erfa-
ringer kan vi nu bruge fremadrettet, sa vi kan sikre, at
en problemfyldt graviditet ikke er begyndelsen pa
langsigtede helbredsproblemer’, forteeller Lene Witte.

Vandtraening for gravide

Det er bade sundt og godt at fa rert sig for under og efter en graviditet.
Et af tilbuddene kommer fra Gigtforeningen, der har udviklet et nye og gratis traeningskoncept, som de kalder Aqua-

Mama. Tilbuddet henvender sig til gravide med normal graviditet. AquaMama-programmet er enkle og gennemtestede

ovelser, der udferes i vand og styrker kroppen inden fedslen. Programmet har Gigtforeningen lavet sammen med en

jordemoder, en fadselslage og en fysioterapeut fra Rigshospitalet. Traeningen er n@nsom — den foregar i vand og er

med til at styrke led og muskler.

Kom godt i gang — og start her:

. Find pa www.AquaPunkt.dk den nzrmeste svemmehal, hvor du kan dyrke

AquaMama.

. @velserne kan ses pa 6 instruktionsvideoer pa AquaPunkt.dk eller

Facebook siden AquaMama.

. | svammehallen findes en traeningsstation med redskaber. Tag instruks-

arket og redskaberne-til bassinkanten. .

. Sperg svemmehallens'/Aqua Coach (instrukter), hvis du er i tvivl om

gvelserne. 5

. Man kan selv opretét; ()] tra:ningégruppe pa facebooksiden AquaMama.
Det er som regel altid lidt sjovere =og mere forpligtende — at trzhe-"

sammen med andre. . -3

Pa www.gynobs.dk finder du.de '.fys.ioterapeuter, der hagsspécial
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en mest udbredte konssygdom

DET SKONNES, AT KLAMYDIA BEVIRKER BARNLOGSHED HOS 10-15 % AF DE SMITTEDE

Definition og arsager

Klamydia er den hyppigste seksuelt overforte sygdom i
Danmark. Ca. 25.000 tilfeelde diagnosticeres hvert ar, og
da sygdommen ikke altid giver symptomer, er det reelle
tal nok noget hojere. Sygdommen skyldes bakterien
chlamydia trachomatis, der lever i slimhinder. Hos
kvinder inficeres slimhinden i livmoderhalskanalen
som regel, mens maend hyppigst inficeres i urinreret og
alternativt slimhinden i endetarmen.

Bakterien kan ikke formere sig og leve uden for cel-
ler i slimhinden, men et af stadierne i dens livscyklus er
istand til at overleve kortvarigt udenfor cellerne. Det er
klamydiabakterier i dette stadie af deres livscyklus, der
kan overleve overfersel til andre mennesker og dermed
udger smitterisikoen ved sygdommen.

Smittevejen er seksuelt overfort, og den kan ikke
overfores ved kontakt med eksempelvis lagener, hvor
en inficeret har ligget, som det er tilfeeldet for gonorré.
Sygdommens ofte meget fa symptomer, gor den svaer
at udrydde, da der gar mange symptomfrie beerere
rundt.

Symptomer pa klamydia

Ofte er der ingen symptomer. Det antages, at ca. halv-
delen af alle smittede er symptomfrie eller kun har sa
lette symptomer, at de ikke gar til leegen.

Hos meend omfatter symptomerne udfldd, i reglen
hvidligt fra urinreret, og svie ved vandladning (ofte
beskrevet som ‘at tisse glasskar’). Hos kvinder kommer
symptomerne fra skeden, i form af udflad eller, i mere
komplicerede tilfeelde, intervalbledninger eller blod-
ning ved samleje, nar penis rammer den irriterede
livmoderhals.

Forholdsregler og diagnose
Tidligere var det nedvendigt at alle, der skulle testes
for klamydia, skulle have lavet en podning med en spe-
ciel vatpind. Dette var for maendenes tilfeelde i urinre-
ret, og kvinderne i livmoderhalsen. Nu er man for
meend gdet over til at anvende urinprever, hvor man
kan pavise bakteriens DNA. Kvinder skal fortsat have
foretaget podning fra livmoderhalsen. Dette gores i for-
bindelse med en gynaekologisk undersogelse.

Hvis man har den mindste mistanke om, at man kan
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veere smittet, er det meget vigtigt at ga til leegen og
blive testet. Selvom man ikke har symptomer, kan syg-
dommen have alvorlige konsekvenser, hvis ikke den
behandles. Hvis man far diagnosticeret klamydia, er
det vigtigt at kontakte partnere, der kan have videregi-
vet smitten, eller som man kan nd at have smittet, sale-
des at de kan blive testet og behandlet.

Behandling af klamydia
De fleste tilfeelde af klamydia behandles med en en-
gangsdosis af azitromycin, som er et antibiotikum, der
kurerer langt de fleste tilfeelde. Det er vigtigt, at bade
den underspgte og dennes partner behandles, da infek-
tionen ellers vil komme igen.

I nogle tilfeelde er en engangsdosis ikke nok, og en
kur med sterre doser over leengere tid kan veaere ned-
vendig.

Forlob og komplikationer

Da sygdommen kan veere symptomfri hos en del, kan
den sprede sig og give komplikationer. Hos meend kan
prostata inficeres med prostatabeteendelse til folge,
hvilket er en smertefuld tilstand. Hos kvinder er den
mest frygtede komplikation spredning til seggestok-
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Af lege Peter Bonde, Kilde: Sundhedsguiden.dk

kene og dermed underlivsbeteendelse. Dette kan poten-
tielt fore til barnleshed pga. arveevsdannelse i seggele-
derne. Det skennes, at klamydia bevirker barnleshed
hos 10-15 % af de smittede. Kvinder med arveevsdan-
nelse i eeggelederne er ogsa i oget risiko for at fa gravi-
ditet udenfor livmoderen, da segget ikke kan passere til
livmoderen, hvor forplantningen skal ske.

Nyfedte af kvinder med ubehandlet klamydia infektion
er i risiko for at udvikle gjenbeteendelse med klamydia.

Forebyggelse af klamydia

Den eneste made at forebygge klamydiainfektioner pa
er ved at ‘dyrke sex med omtanke’. Dette indbefatter
primeert altid at bruge kondom ved samleje. Kondom
er den eneste preeventionsform, der beskytter mod
kenssygdomme. Hverken p-piller, pessar, seeddraeb-
ende creme, spiral eller at treekke sig ud inden udles-
ning mindsker risikoen for seksuelt overferte
sygdomme. Derudover oges risikoen med antallet af
sexpartnere.

Mere info
Pa www.Sundhedsguiden.dk findes artikler om fore-
byggelse og symptomer af andre kenssygdomme.
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Kilde: Samvirke

Ammehjerne
er en myte

KVINDERS HJERNER VOKSER, NAR DE BLIVER M@DRE!

Ammehjerne er

nok det oftest

benyttede be-

tegnelse for

hjernetilstan-
den hos nybagte medre. En hentydning til, at moder-
skabet gor kvinderne glemsomme, distraete og maske
ogsa en lille smule dummere. Myten om ammehjernen
kan godt pakke sammen, for rent faktisk vokser kvin-
dens hjerne, nar hun bliver mor, viser et nyt forsknings-
studie fra Yale Child Study Center.

Storst vaekst hos stornydende madre
19 medre fik deres hjerner scannet mellem 2 og 4 uger

efter fodslen af deres born og igen 2 til 4 maneder se-
nere. Studiet viste, at kvindernes hjerner var vokset i de
regioner, der er knyttet til oplevelsen af glaede, reeson-
nement, planleegning og demmekraft. Veeksten var
storst hos de medre, som tilsyneladende i hej grad ned
deres nye rolle som mor. Studiet malte udelukkende
starrelsen pa hjernen og har ikke undersegt, hvad en-
dringen betyder for kvindernes indleering eller teenk-
ning. Men der er grund til formode, at det heenger
sammen, siger hovedforfatteren pa studiet, Pilyoung
Kim til TIME: 'Der kan ud fra studiet veere en grund til
at tro, at det indikerer, at kvinderne er blevet klogere.
Det kan veere specifikt i forhold til foreeldrerollen eller
mere generelt - men vi ved det ikke’.

TISSER DU OM NATTEN?

Uirivillig natlig sengevasdning og 0if
natlig vandladning kan forstyrre Matlin

savnen hos bade
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at hente hos din leege.
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ANTI-DEPRESSIV MEDICIN BLIVER I
STIGENDE GRAD INDTAGET AF GRAVIDE.

DET KAN FA KONSEKVENSER FOR BARNET

Flere gravide
foler sig
deprimerede

Den sgde ventetid er langt fra lige lykkelig for alle. I
lobet af tre ar steg antallet af gravide, som far antide-
pressiv medicin med 40 %, viste en opgerelse fra
Laegemiddelstyrelsen i 2011.

12010 indleste 2.400 vordende medre en recept pa et
antidepressivt middel, og det var 700 flere end i 2007.

Bivirkninger for fosteret

"Det er en stor stigning. Fra de praktiserende leegers
side bor der komme mere fokus pa, hvornar det er ned-
vendigt at udskrive den type medicin til gravide’, siger
Steffen Thirstrup, overleege i Leegemiddelstyrelsen.
Bekymringen skyldes, at medicinen kan give alvorlige
bivirkninger hos fostret og det nyfodte barn. I sjeeldne
tilfeelde kan det medferer deden. Ifolge en opgerelse
fra Sundhedsstyrelsen er 4 spaedbern dede i Danmark
fra slutningen af 1980'erne til juni 2011. Dertil kommer
14 tilfeelde af fosterded og abort. Desuden er der ind-
berettet flere alvorlige tilfeelde af misdannelser, blandt
andet i hjerte-kar-systemet.

2 % far misdannelser

Studier viser, at 2 ud af 100 nyfedte har misdannelser,
hvis moderen har faet antidepressiv medicin. Til sam-
menligning er forekomsten blandt alle nyfedte 1 ud af
100.

Trods risikoen understreger Laegemiddelstyrelsen,
at antidepressiv medicin kan veere nedvendig, hvis den
gravide har en sveer depression.

"En ubehandlet depression kan veere farlig bade for
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den gravide og fostret, fordi depression kan veere for-
bundet med et oget alkoholforbrug og i det hele taget
usund levevis. Men medicinen skal udskrives med stor
omhu’, udtaler overlaege Steffen Thirstrup.

Ny viden for legerne

Praktiserende leege Henrik Dibbern, medlem af Praktis-
erende Lagers Organisation, siger, at leegerne er op-
meerksomme pa, hvilke alvorlige folger medicinen kan
have, men at den viden er forholdsvis ny. Forst i som-
meren 2011 kom det frem, at flere nyfedte var dede.
"Jeg héber, at vi i lobet af den kommende tid vil se en
opbremsning og allerhelst et fald. Men desveerre er det
jo ikke sa enkelt, at vi bare helt kan undlade at udskrive
medicinen’, siger han. Kilde: Ritzau
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Vitaminpiller saenker
risikoen for for tidlig fodsel

Af Magnus Bredsdorf

Den store danske undersogelse "Bedre sundhed
for mor og barn” har for ferste gang vist, at vita-
minpiller seenker risikoen for at fode for tidligt.

Mindre risiko for at fede for 37. uge

De kvinder i undersogelsen, som spiste vita-
minpiller i de 4 uger for undfangelsen og de
forste 8 uger af graviditeten, mindskede risi-
koen for at fode for 37. uge med 16 %, konklu-
derer et hold amerikanske og danske forskere i
det videnskabelige tidsskrift American Journal
of Clinical Nutrition. ‘Det er et enestdende re-
sultat, som ikke er observeret i andre studier,
men der findes heller ikke andre studier, der er
sa store som ‘Bedre sundhed for mor og barn’,
siger en af forfatterne bag den videnskabelige
artikel, overleege Sjudur Frodi Olsen, Statens
Serum Institut.

Hele artiklen kan lzeses pd www.ING.DK

Kilde: Fagbladet Ingenioren, 29. august 2011

Tidlig menstruation
indikerer risiko for
bakkenlgsning

Et omfattende norsk studie med data fra knapt
75.000 norske kvinder har vist sammenheeng mel-
lem tidlig menstruation og foreget risiko for beek-
kenlesning under graviditet.

Kvinder, som fik menstruation ferste gang, for
de fyldte 11 ar, har foreget risiko for at udvikle
baekkenbunds-syndrom under deres graviditet.
20 % af kvinder, hvis ferste menstruation fandt
sted for de fyldte 11 rapporterede senere om baek-
kenbunds-syndrom under graviditet, mens det
kun var 12,7 % af kvinderne, hvis forste men-
struation kom efter de fyldte 14 ar, der fik proble-
merne.

Forskerne bag, anfert af manuelterapeut Elisa-
beth Krefting Bjellands doktorgradsarbejde ved
Folkehelseinstituttet i Norge, mener, at deres fund
indikerer, at smerterne ved baekkenlgsning kan
vaere hormonelt betinget. "Maske handler det om,
at nogle kvinder har hejere gstrogenniveau, og at
de er mere sarbare over for de hormonelle aen-
dringer, der sker under svangerskabet,” udtaler
Elisabeth Krefting Bjelland.

Tag hensyn til smerterne

Den norske underseggelse er den hidtil sterste
[red.: 2011], der ser pa risikofaktorer for baekken-
lgsning. Ud over indikationen af, at beekkenles-
ning er hormonelt betinget, papeger forskerne
bag undersogelsen, at rygproblemer tidligere i
livet, et stressende eller fysisk hardt job eller et
hejt BMI (overveegt) er vigtige risikofaktorer for
baekkenleosning. Kombinationen af tidlig men-
struation og forhejet BMI giver den hejeste risiko
for baekkenlosning.

Ifelge Elisebath Krefting Bjelland er den bedste
made for kvinderne at imodega baekkenlgsning-
syndrom at aflaste og tage hensyn til smerterne i
hverdagen. ‘God information og radgivning er
vigtig, og det er vigtigt at aflaste og reducere an-
tallet af goremal i hverdagen. Treening kan til og
med gore ondt veerre for en kvinde, der dejer
med baekkensmerter under svangerskabet. Man
ma slet og ret tage hensyn til smerterne’, forteeller
forskeren.

Kilde: Videnskab.dk
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Hvad laver en
GynObs Fysioterapeut?

Pa hjemmesiden www.cYNoBSGRUPPEN.DK kan du
leese om GynObs Fysioterpeutens kompetencer.
Du kan ogsa downloade folderen ’Fysioterapi
Under Navlen'. Folderen beskriver GynObs
Fysioterapeutens arbejde og kan fx udleveres til
patienter eller samarbejdspartnere.

Fysioterapi Under Navlen

En GynObs Fysioterapeut arbejder med kvinder,
meend og bern som har problemer i baekkenom-
radet. GynObs Fysioterapien har de sidste ar ud-
viklet sig meget, s mange GynObs Fysiotera-
peuter tilbyder ikke kun regelret baeekkenbund-
streening, men tager sig ogsa af patienter med
smerter, og andre funktionsproblemer i
baekkenomrédet.

GynObs Fysioterapeuter undersoger, behandler og
vejleder patienter med:

- Urininkontinens

- Analinkontinens (afferings- og luftinkontinens)
- Anale dysfunktioner

- Nedsynkninger af underlivsorganerne

- Smerter i underliv og baekkenbund

- Smerter under samleje

- Graviditetsrelaterede beekkensmerter

GynObs Fysioterapeuter underviser i:

- Fodselsforberedelse

- For- og efterfodselsgymnastik

- Beekkenbundstreening (individuelt og pa hold)

Pa hjemmesiden www.rys1o.ok ligger der ogsa
faglige artikler om beekkenbunden.

Kilde: www.gynobsgruppen.dk

K-Nyt nr. 3-2012

Gode rad til kommende og
nybagte forzldre

Hvornar ber jeg kunne meerke mit foster? Hvad
er en epiduralblokade? Hvorfor har jeg sveert
ved at finde min rolle som far den ferste tid
efter fodslen? — og meget mere.

Spergsmal er der nok af, nar man star over
for at skulle veere foreeldre for forste gang.
Hjemmesiden www.TRYGMEDBARN.DK giver kom-
mende og nybagte foraeldre svar pa det meste.
Her findes ogsa mere end flere end 150 korte vi-
deofilm med fakta og information i forhold til
graviditet, fodsel og de forste tre méneder efter
fodslen. Derudover er der links til fx rygestop
og motion og graviditet.

Gzlder over hele landet

Informationerne pa TRYGMEDBARN.DK er geel-
dende uanset hvor i landet du skal fede og in-
deholder video-praesentationer fra 15 af landets
storste fodeafdelinger. Alt er oversat til engelsk,
tyrkisk, arabisk, urdu og pakistansk, og der ar-
bejdes pa en gronlandsk overseaettelse [red. juli
2012].

Obstetrisk Klinik pa Rigshospitalet er an-
svarlige for det faglige indhold, som er udarbej-
det i samarbejde med nogle af landets storste
fedeafdelinger.

Kilde: TrygFonden
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Til gravide med smerter

Fagforum for Gyneaekologisk-Obstetrisk
Fysioterapi har lavet en patientpjece for
gravide med ryg- og/eller baekkensmerter.

Folderen kan downloades fra
www.gynobsgruppen.dk

Med i velkomstpakken

Du far pjecen Stressinkontinens og baekken-
bundstraning samt CD'en Det oplaftende knib
med i velkomstpakken nar du melder dig
ind i Kontinensforeningen.

www.kontinens.dk > Blive Medlem > Til-
melding

NAVLESTRENGE REDDER LIV

Danmark ber have en stamcellebank mener eksper-
ter. Blod fra nyfedte berns navlestrenge redder sta-
dig flere kritisk syge leukeemipatienter fra at de. 22
patienter, der ellers havde udsigt til at de inden for
kort tid, far nu en transplantation med stamceller fra
navlestrengsblod. Det er hentet i sikaldte navles-
norsbanker i en reekke lande.

I KontinensNyt 3-2010 bragte vi 2 artikler om emnet
’Stamceller og urininkontinens’.

KILDE: BERLINGSKE TIDENDE OG DR.DK 2012

SUNDHEDSTILBUD | DIT OMRADE

Find sundhedstilbud i dit omrade pa sundhed.dk

Hvis du ensker hjalp til at forebygge fx inkontinens, eller
hvis du har andre problemer eller en kronisk sygdom og
har brug for hjlp til at forebygge forvaerring, finder du
over 1.400 tilbud pa www.sundhed.dk > sundhedsfaglig >
sundhedstilbud. Brug bl.a. landkortet til at finde lokale til-

Tilbuddene varierer fra
kommune til kommune og

fra hospital til hospital.

Flere af kommunernes til-
bud er abne for alle, mens
andre kraver legehenvis-
ning.

K-Nyt nr. 3-2012
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Rédgivning om inkontinens & hjalpemidler

JYLLAND

Fysiocenter Arhus N
Fysioterapeut Jette Winding

Friisenborgvej 5, 1. sal * 8240 Risskov
TIf. 86 21 29 33 = www.urogyn.dk

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeuterne Mette Villadsen og

Pernille Koldss * Dag Hammarskjoldsgade 4
9000 Aalborg  TIf. 98 13 32 80
Har overenskomst med Sygesikringen

Fysioterapi Colstrup

v/fysioterapeut og sexolog Vibeke Colstrup
Enghaven 35 * 7500 Holstebro

TIf. 23 45 95 42 (sms)
vibeke@fyscolstrup.dk * www.fyscolstrup.dk

GenoptraningsCentret v/fysioterapeuterne

Mette Kjer Larsen og Heidi Pedersen
Viaduktvej 9 = 7000 Fredericia

tlf. 72 10 60 50 — ki. 8-15.30

GynObs-klinikken Odder v/Laila Breum
Snarildvej 37 © Odder * www.gynobs.dk

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs Klinikken Silkeborg v/Laila Breum
Tvargade 9 8600 Silkeborg

T 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken i Arhus v/Laila Breum
Parke Allé 3, I.th * 8000 Arhus C

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)
www.gynobs.dk

Gynobsklinikken v/Mette Hansen
Borgvold 14 B = 7100 Vejle

TIf. 30 28 81 77 (indtal gerne besked)
gynobsmh@gmail.com

Klinik for Fysioterapi Ribe
Fysioterapeut Dorthe Hoyer

Simon Hansensvej 8 * 6760 Ribe
TIf. 75 42 30 39 = www.ribe-fysioterapi.dk

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 * 7400 Herning

TIE. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45
formiddag — kun med lzgehenvisning

Kontinenssygeplejerskerne
Klosterhaven | < 8800 Viborg

TIf. 21 70 59 32
TIf. 21 69 96 77 — kl. 8-15

Legerne Eva Rasmussen, Tommy Colding

Kontinenssygeplejerske Marie Bruntse
@stergade 24, stuen * 7620 Lemvig

Tf.97 82 17 71

Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Gunnvor Nicolajsen

Munkevej 7B = 7700 Thisted
TIf. 97 92 56 26 — man-fre kI. 10-14
Behandler kvinder & mand samt born

K-Nyt nr. 3-2012

Skedstrup Fysioterapi
v/Fysioterapeut Iben Munk

Bondehaven 19 D * 8541 Skadstrup
TIf. 86 99 20 11

kontakt @ skoedstrup-fysioterapi.dk
Har overenskomst med Sygesikringen

Sygehus Vendsyssel
Barfredsvej 83 < 9900 Frederikshavn

TIf. 99 22 55 00
Inkontinensklinikken ved gynakologisk
amb. — Kun efter lzgehenvisning

Sygeplejeklinikken
Senderlandsgade 12 « 7500 Holstebro

TIE. 96 11 79 85 — man-fre 8.30-13 &
tors 15-17 — Alle kan henvende sig

Urogynzkologisk_Klinik,
Arhus Universitetshospital, Skejby

Speciallzger gynzkologi, kontinenssygeple-

Jersker & fysioterapeuter © lzgehenvisning

FYN

Aktivitet og Traning Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune

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

GynObs-klinikken i Odense v/Tove Boe
Skovbrynet 11 Odense §

TIf. 20 1125 45

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

Ringe Fysioterapi Klinik

Jernbanegade 16 5750 Ringe

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

UroGyn Klinikken v/Gunnild Hornbech
fysioterapeut, uroterapeut

Tvedvej 47 A * 5700 Svendborg
TIf. 26 23 40 82 (lzg gerne besked)

SJAELLAND

Aktiv fysioterapi og traning
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis

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

BaekkenbundsKklinikken

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

TIf 48 29 37 66

Behandling af kvinder: urin- og affarings-
inkontinens — Lazgehenvisning kraeves

Birthe Bonde Klinikken

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

Find den nzrmeste klinik pé www.kontinens.dk >

Rddgivning > radgivning

Guldborgsund Kommune Inkontinens- og
stomihjelpemidler samt genoptraning
Baagoesgade 17 © 4800 Nykebing Falster
TI.54 7323 65 & 54 73 23 66

kl. 8.30-10

Herlev Fysioterapi & Traningsklinik
Herlev Bygade 41 = 2730 Herlev

TIf. 44 94 30 30 — kI. 8-12

Inkontinensklinikken for kvinder
Frederiksgade 2A <+ 3400 Hillerad
TIf. 48 24 12 06 — kI 9-12

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich

Herlev Ringvej 75 © 2730 Herlev

Tif. 44 88 34 12 — ons. 13.00-14.30
Behandler mand og kvinder — kraver
henvisning fra praktiserende lzge

Inkontinensklinikken i Nastved

v/Ulla Kabbelgaard

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

Kontinensklinikken PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse

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

Fysioterapeut, uroterapeut

Hanne Ryttergaard Jensen

Skomagergade 15, 2. sal = 4000 Roskilde
TIf. 46 32 23 23 — man-fre k. 8-12

Kontinenssygeplejersker Kalundborg
Kommune

Mette Jensen — TIf. 21 38 65 88
Annilis Petersen — TIf. 21 72 95 23
Hovedgaden 37 4270 Hong

Kebenhavn — Fri for bleer

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

Joan Agine — TIf. 35 30 30 63
Inkontinensinformation til borgere 65+
tilharende Kbh Kommune

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen

Affaringsinkontinens
3400 Hillered © TIf. 48 24 08 34

Tirsdage gratis telefonridgivning fra
kl. 17.30-18.30

Urogynzkologisk Klinik-Hvidovre Hospital
Gynakologisk ambulatorium 537

Kettegard Allé 30 = 2650 Hvidovre
TIf. 36 32 26 31 — hverdage 8-15
www.gyncph.dk e Henvisning nodvendig

BORNHOLM

Borger og Sundhed
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen

Ullasvej 17 * 3700 Renne

TIf. 56 92 60 64 — man-ons kl. 8-9
Lagehenvisning ikke nodvendig — tf.
konsultation — voksne

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

Borneambulatoriet — Hillerad hospital
Dyrehavevej 29 . 3400 Hillerad

TIf. 48 29 43 5T — tirsdage kl. 8-8.45
Lzgehenvisning nodvendig

Barneinkontinensklinikken
Storstrammens Sygehus Nastved
Ringstedgade 61 * 4700 Nastved
Tif. 56 51 40 33 / 56 51 41 99
man, ons, tors & fre. kl. 8.30-15
tirs. kl. 8.30-15

Lagehenvisning ikke nodvendig

Borneambulatoriet
Regionshospitalet Herning

Gl. Landevej 61 * 7400 Herning
TIf. 78 43 36 00
Lagehenvisning nodvendig

VIBU — Videnscenter for Inkontinens hos
Born og Unge

Bornekirurgisk klinik  Rigshospitalet
Blegdamsvej 9 * 2100 Kebenhavn 0
vibu @ rh.regionh.dk * www.vibu.rh.dk
Lagehenvisning nodvendig

Online patientnetvark:
www.boerneinkontinensforum.dk

Nykebing Falster Sygehus
Barneambulatoriet

Fjordvej 15 = 4800 Nykebing F
TIf. sekretariatet 56 51 55 17

Odense Universitetshospital — Teddy
Sendre Blvd. 29 5000 Odense C

TIf. 65 41 22 45

Tordokken

Rigshospitalet Center for barneinkontinens
TIf. 35 43 52 94 — tors KI. 16.30-19.30
Aben telefonridgivning

Skejby Sygehus
Center for berneinkontinens

Brendstrupgardsvej 100 * 8200 Arhus N
TIf. 86 78 41 21 — man-ons k. 15-17
Aben telefonridgivning
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