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Kontinensforeningen er en privat patientorganisation.
Kontinensforeningen er en videns-, informations- og
radgivningsplatform for bade inkontinente, parerende
og professionelle behandlere i sundhedssektoren.

Medlemmerne far faglig information om udredning
og behandling af urin- og afferingsinkontinensproble-
matikker hos bern og voksne.

Vi har saledes ikke kendskab til det enkelte med-
lems diagnose eller baggrunden for indmeldelsen.

Vi deler information - men ikke medlemmernes
Foreningen far mange henvendelser om at fa adgang til
medlemmerne, da inkontinente mennesker synes inter-
essante fx at fa til at udfere sporgeskemaundersogelser.
Kontinensforeningen hverken kan eller vil vaere behjeel-
pelig med specifikke henvendelser til medlemmerne.
For det forste respekterer vi medlemmernes integritet,
ingen medlemmer af Kontinensforeningen vil blive
kontaktet uden de selv har accepteret. For det andet er
Kontinensforeningens medlemmer fra gruppen af pati-
enter med inkontinens, parerende til inkontinente og
behandlere. Vi er meget opmeerksomme pa det enkelte
individs ret til selvbestemmelse. Kontinensforeningens
medlemmer er sikre pd, de ikke bliver kontaktet af
nogen, de ikke selv har valgt.

Et tabuiseret emne

Inkontinens er fortsat ikke en lidelse, man som patient
underholder med hen over et middagsbord. Vi ved
ogsa fra undersogelser, at en alt for stor del af patien-
terne heller ikke inddrager deres parerende i proble-

. L EDEREN

Af formand for Kontinensforeningen, ledende overleege, gyneaekolog Susanne Axelsen

Kontinensforenin%en
- meget mere en
en patientforening!

mer med inkontinens. De sundhedsprofessionelle, der
beskeeftiger sig med inkontinens, har mange tilbud til
inkontinente — vel at meerke tilbud, som kan afhjelpe
inkontinens og/eller forbedre livskvaliteten for de,
der er ramt.

Inkontinens er stadig et tabuiseret omrade, som
man ber have indsigt i og viden om, for at kunne kom-
munikere med patienterne.

Over 25 ar

Kontinensforeningen havde 25 érs jubileeum i 2012. Det
er saledes en veletableret forening med mange ar pa
bagen. I neeste nummer af K-Nyt, som udkommer i
november 2013, vil vores afgdende preesident, overlege
Torsten Serensen, skrive om foreningens historie.

Fremtiden og den digitale verden
Kommunikation i dag er digital. Sidan er det ogsa for
Kontinensforeningen. En ny hjemmeside har set dagens
lys. Det vil blandt andet reducere antallet af papirudga-
ver af K-Nyt. Men der er stadig nogen, som gerne vil
have bladet i hdnden. Det vil naturligvis fortsat veere
muligt. Men besgg den nye hjemmeside, der er infor-
mation at hente og interessante artikler at leese.
Kontinensforeningen ensker ogsa i fremtiden at
veere en patientforening, som ger en forskel for patien-
ter, parerende og professionelle behandlere i sundheds-
sektoren. Den nye hjemmeside er en del af den
fremtidige strategi ligesom medlemmerne vil opleve
andre nye tiltag som for eksempel kortfilm med under-
visning.
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Inkontinens odelagde
Sidsels livsglaede

Sidsel var en solstrdlehistorie, sagde laegerne.
Hun kunne nemlig bide gi og cykle, selvom hun
er fodt med rygmarvsbrok, der ellers ofte binder
born til en korestol. Men med Sidsels sygdom
fulgte inkontinens og et selvhad, som hun

stadig keemper imod.

Sidsel Kromann Madsen stod uden for klasselokalet pa
gymnasiet i Ronne en torsdag lige efter frokost. Det var
ojeblikket for dagens sidste time, biologi, og kammera-
ter og leerer var allerede gdet ind. Sidsel greed, trak vej-
ret alt for hurtigt, felte panik og havde lyst til at lobe
sin vej. Aldrig nogensinde for i sit liv havde hun felt
storre frygt end nu. For hun skulle forteelle klassen sin
hemmelighed.

Klassekammeraterne fra 3. YZ havde pa forhand
faet besked om, at den ellers s& generte og stille Sidsel
havde noget at forteelle, sa da hun abnede deren og gik
ind, kiggede alle afventende og vedholdende pa hende.
Et kort blik ud over klassekammeraterne fremkaldte en
sa overveeldende folelse, at Sidsel kneekkede sammen i
grad. Sidsels psykiater, der var med som stette pa den
sveere dag, tradte straks til og forklarede, at sa snart
Sidsel var klar, ville hun begynde sin forteelling.

‘Jeg trak vejret langt ned i maven, vendte jeg mig om
mod de andre, og sa streommede det ud. Jeg talte og
talte og talte. Jeg sagde, at jeg er fodt med rygmarvs-
brok og er blevet operereret mange gange. At sygdom-
men gor, at jeg ikke kan styre, hvornar jeg skal pa
toilettet, at det er sé forfeerdelig ydmygende, og at jeg
hader mig selv for det. At jeg brugte ble, til jeg var 11
ar, at jeg er blevet mobbet, at jeg er usikker og ikke rig-
tig tor sige noget i klassen. At jeg foler mig fuldsteendig
veerdiles. Jeg sluttede af med at sige, at jeg ikke kan
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FAMILIEN 0 G I NKONTINENS

Af Anne Mette Futtrup ® Foto: Thomas Sjorup

Rygmarvsbrok
er en medfedt misdan-
nelse af rygmarven.
Nogle har aben rygmarvsbrok,

mere, at jeg ikke vil have det sddan
mere’.

Den dengang 18-drige pige
havde, siden hun var ganske lille,
hadet sig selv for ikke at kunne
holde pé urin og affering. Bedst
klarede hun dagene, nar hun for-
treengte inkontinensen og ikke snak-
kede om det.

Efter denne torsdags biologitime ville
hun aldrig kunne skjule det mere.

Ingen opdagede Sidsels selvforagt

Sidsel Kromann Madsen er i dag 22 ar og sygeplejer-
skestuderende i Renne. Gennem hele hendes barndom
og ungdom har fokus veeret pa hendes rygmarvsbrok
og de fysiske folger, som forskellig benleengde, folefor-
styrrelser i underkroppen og inkontinens. Men ingen
har taget hand om de enorme psykiske belastninger,
der fulgte med. Ingen opdagede undervejs, at inkonti-
nensen skabte et sa stort selvhad i Sidsel, at frygt, selv-
foragt og for nyligt ogsa behandlingskraevende angst
og depression har fulgt hende som en skygge, siden
hun var lille.

Forst da hun blev 18 ar, tog hun — pé familiens eget
initiativ — hul pa den terapeutiske proces, det er at
komme til at acceptere sygdommen og holde af sig selv.
At sta foran klassen den dag for fire ar siden og forteelle
sin storste hemmelighed var et led i Sidsel Kromann
Madsens behandling hos psykiateren. Processen er
stadig i gang — blandt andet derfor forteeller hun sin
historie til K-Nyt.

Bern mangler hjlp til at fa det godt indeni

Der er yderligere en arsag til, at den unge kvinde invi-
terer K-Nyt indenfor i sit lille byhus i det centrale
Ronne: Det er nemlig pa heje tid, at sundhedsvaesenet
og myndighederne far gjnene op for, at kronisk inkonti-
nens kan odeleegge borns gleede og umiddelbarhed i en
sddan grad, at det forer til selvhad og isolation, hvis
barnet og dets familie ikke far professionel hjeelp straks,
mener Sidsel Kromann Madsen: ‘Jeg efterlyser rigtig
meget fokus pa bernenes psyke. Det er ikke nok, at en
sygeplejerske pa berneambulatoriet siger, at hun godt
kan forstd, hvis det er 'lidt sveert’. Der skal meget mere
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der derfor er synlig ved faedslen.
Andre — som Sidsel — har lukket
rygmavsbrok.

Ifelge Rygmarvsbrokforeningen
fades cirka 30 bern i Danmark
hvert ar med sygdommen.
Mange bern med rygmarvs-
brok er bade urin- og
afferingsinkontinente.

til. Bernene ber have psykolog-

hjeelp fra de er sma — maske bare et

par samtaler om aret til at begynde

med. De skal have mulighed for at
tale med psykologen, uden at for-
aldrene er med, sa de ikke holder

sig tilbage af frygt for at gere foreeld-
rene kede af det’.

Skjulte uheld pa skoletoilettet
I bakspejlet forestiller hun sig, at en god psy-
kolog ville have veeret den ventil, der kunne have sik-
ret hende en mindre smertefuld barndom.

Sidsel Kromann Madsen leerte aldrig, hvordan hun
skulle handtere sin skam over at tisse og have affering i
bukserne. Derfor greed hun igen og igen, nar hun ilede
hjem fra skole pa sin cykel med synligt vade bukser.
Derfor folte hun hektisk panik, ndr hun i idreetstimerne
jeevnligt matte drene ind pa toilettet og vaske og kratte
for at fa det veerste af underbukserne, inden hun sneg
sig tilbage pa banen i hab om, at ingen havde opdaget,
at hun var veek - og at ingen kunne lugte det. Og derfor
folte hun ydmygelsens varme i kinderne, nar hun som
11-arig stadig brugte ble og vidste, at den kunne ses
over bukselinningen, nar hun bukkede sig ned efter en
bold i skolegarden.

Skulle det vaere en solstralehistorie?

Sidsel blev betragtet som en solstralehistorie bade pa
sygehusafdelingen pa Rigshospitalet, hvor hun gen-
nemgik operationer og jeevnligt kom pa ambulatoriet,
og blandt mennesker i almindelighed.

"Mange andre bern med rygmarvsbrok er lamme og
ma sidde i kerestol. Jeg har “kun” nedsat felelse i be-
nene og forskel pa benleengden, som ger, at jeg halter —
men jeg kunne jo ga selv, og derfor fik jeg altid at vide,
at jeg var en solstralehistorie. Undskyld, det kunne jeg
altséd ikke bruge til noget. Jeg syntes ikke, der var meget
solstrale over mig. Jeg kunne ikke engang selv kontrol-
lere, hvornar jeg skulle pa toilettet - og det er jo noget,
som folk regner med, at man har styr pa’, siger hun.

Ville ikke belemre foraldrene
Ogsa foreeldrene betragtede deres datter som heldig,
forklarer Sidsel. For med rygmarvsbrok kunne det veere



til inkontinente berns foraldre

Hvis barnet har fx rygmarvsbrok eller anden
sygdom, som forarsager inkontinens, sa tal
med barnet om begge dele og hjalp barnet
til at se begge problemer i gjnene.

Erkend, at den sygdom, der forarsager
inkontinensen, maske ikke er det storste
problem for barnet.

Anerkend barnets folelser. Forsta og accepter,
at det er ydmygende og pinligt ikke at kunne
styre, hvornar man skal pa toilettet.

Forklar barnet igen og igen, at det ikke er
barnet, der er noget galt med — det er
sygdommen.

Sag professionel hjlp, sa snart barnet er
stort nok til at tale med en psykolog.

Find jer ikke i hvad som helst fra systemets
side, maske kan | finde andre sygehuse og
andre laeger, som passer bedre til jeres familie.

Min keereste vidste godt,

at jeg ikke havde styr pd

afferingen og skulle
t@m;ﬁ?laeren med

kateter. Men hvordan er
det lige, at man fir sagt
til en fyr, man er smask-
forelsket i, at "jeg altsd
miske leekker afforing,

ndr vi har sex”?

gdet sd frygtelig meget veerre.

Familien har altid talt abent om sygdommen og om
inkontinensen, men én ting holdt Sidsel skjult der-
hjemme: ‘Jeg fortalte aldrig mine foreeldre og min se-
ster, hvor darligt jeg havde det. Jeg syntes, det var synd
for dem, hvis de skulle belemres med det oveni min fy-
siske sygdom. Jeg havde skyldfelelse over at veere det
besveerlige barn. Der var altid noget med mig, som de
andre i familien skulle tage hensyn til. For eksempel
nar jeg igen og igen kom hjem fra skole med vade buk-
ser. Min mor kunne godt sige: 'Ah nej, ikke nu igen’.
Hun mente det aldrig som en iretteseettelse, hun kom
bare til at sige det’, forteeller Sidsel Kromann Madsen.
Hun klandrer ikke sine foreeldre. De var lige s& meget
pa herrens mark, nar det kom til Sidsels indre liv, som
hun selv var. Derfor mener Sidsel, at et fokus pa de
psykiske problemer ved inkontinens ogsa ber favne fa-
milierne. De skal ogsa have hjeelp til at finde balancen
mellem det psykiske og det fysiske i den krise, det er at
fa et alvorligt sygt barn.

”Jeg hader mig selv”

Sidsel Kromann Madsen havde veninder i folkeskolen,
som hun var sammen med, hun gik ogsé lidt ud med
vennerne og klassen i gymnasietiden. Men hun brugte
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ufattelige meengder af energi pa at overveje worst case-
scenarier. Og selvhadet udviklede sig gennem arene, s&
hun blev mere og mere indesluttet.

En dag satte hun sig med sine foreeldre og fortalte
dem, at hun hadede sig selv. Hun indremmede, at hun
aldrig havde accepteret sig selv, at hun skammede sig,
og at hun led. Foreeldrene blev chokerede, og Sidsels
mor tog straks kontakt til en psykiater, som hun
kendte. Det var samme psykiater, der siden stottede
Sidsel i biologitimen pa Renne Gymnasium.

Efter Sidsels monolog den dag i 3. YZ var der forst
tavshed blandt klassekammeraterne. Et par stykker
havde tarer i ojnene, sa Sidsel.

’Sa sagde en, at jeg var meget mere veerd end dem,
fordi jeg turde std frem og forteelle alt det her. Andre
nikkede og var enige. Jeg var fuldsteendig or og lettet
og helt tappet for energi’, husker Sidsel, der lige siden
har arbejdet terapeutisk med at acceptere sig selv og sin
sygdom.

Ud af skyggen med erfaring

Erindringen fra biologitimen star klokkeklar. For den
var ferste skridt ud af den skygge, som Sidsel nu ogsa
sa smat er begyndt at betragte som en brugbar erfaring.
For hun har faet et perspektiv pa livet, som ikke mange
22-arige har, forteeller hun. Og det perspektiv vil hun
gerne bruge til at hjeelpe andre med samme problem.
"Jeg har en ballast med mig, som jeg kan bruge i min vi-
dere uddannelse til sygeplejerske og forhdbentlig se-
nere til en cand.scient.san., som er en kandidatgrad i
sundhed, sundhedsfremme, sygdomsforebyggelse. Jeg
kan seette mig helt ind i de psykiske problemstillinger,
som inkontinente bern har, og de tabuer, der er i sam-
fundet. Det er pa tide, at vi far gjort op med dem’.

Vil du hore mere fra Sidsel?

Sidsel Kromann Madsen vil gerne forteelle om sin syg-
dom og om de psykiske problemer, som sygdommen
har bragt med sig for at skabe dbenhed og hjeelpe bern
og unge, der er i samme situation.

Hun forteeller gerne om:

e Hvordan lever man med inkontinens?

¢ Hvordan griber man sexlivet an som ung med
inkontinens?

* Hvad ber foreeldre vide om deres inkontinente
barns psyke?

* Hvordan flytter man sig fra selvhad til accept af
inkontinens?

Vil din forening eller din afdeling hore mere om mulig-
heder for foredrag og opleeg, kan I skrive til Sidsel pa
sidselkromannmadsen@gmail.com — eller kontakte
Kontinensforeningen.

K-Nyt nr. 3-2013
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Overlage Michael Sorensen er sikker pd, at 95-drige Thordis
Margrethe Diiring Petersen er en verdenssensation

Fodti 1918 ved slutningen af forste verdenskrig. Sen-
nen og datteren er for leengst gaet pa pension. Fem bor-
neborn, fem oldebern, og et tipoldebarn pa vej. Et kvart
arhundrede som rengeringsdame pa Frederiksberg Ho-
spital bag sig - man skulle tro, at Thordis Margrethe
Diiring Petersen var ndet til plejehjem og en passiv til-
veerelse. Man kunne ogsa tro, at store problemer med at
holde sig og ikke at kunne na pa toilettet i tide ville
blive lost med en stak bleer og en snak fra leegen om, at
den slags m& man leve med, ndr man er 95 &r.

Neurostimulatoren

Men sadan forholder det sig heldigvis ikke med Thor-
dis. Thordis har faet indopereret en lille anordning — en
sakaldt neurostimulator. Neurostimulatoren, der er pa
storrelse med et stopur, sidder i bagdelen og stimulerer
nerverne ved hjelp af elektriske impulser. Det betyder,
at Thordis ikke far “uheld” og ikke behgver at veere
bange for, om hun nar pa toilettet i tide. Thordis lider af
feekal inkontinens. Uden neurostimulatoren ville hun
ikke kunne styre sin affering. Hun ville ikke kunne leve
det aktive liv, som hun stadig ger i sin hgje alder.

Allerede 7 ar gammel

Alle forestillinger om en svagelig og inaktiv gammel
kvinde bliver hurtigt gjort til skamme, nar man meder
Thordis. Hun har netop faet indopereret et nyt batteri i
sin neurostimulator, som hun har hafti syv ar. ‘Jeg er sa
taknemmelig for, at Michael Serensen gider beskeeftige
sig med sadan en gammel en som mig’, siger Thordis

Af Marianne Reedtz Sparrevohn, Kommunicationschef, Medtronic

Med nyt batteri
kan 95-arige
Thordis
fortsaette

sit aktive liv

og smiler til overleegen, der indstillede Thordis til be-
handlingen forste gang i 2006. ‘Det var frygteligt for
mig, for jeg blev opereret. Jeg graed simpelthen, den
dag jeg opdagede, at jeg slet ikke kunne meerke, at jeg
skulle pa toilettet. Sikke en redelighed!’, forteeller hun.

Verdenssensationen

Overleaege Michael Serensen fra Hvidovre Hospital er
sikker pa, at Thordis er en verdenssensation. ‘Jeg har
ikke tjekket det, men jeg foler mig overbevist om, at
Thordis er den absolut eeldste person, der har faet
denne type behandling’, forteeller han. ‘Men for mig er
det vigtigt at vurdere den enkelte patient, og for Thor-
dis var det den helt rigtige losning. Hun er stadig
meget frisk og aktiv’, siger han og bliver afbrudt af
Thordis. ‘Ja, og du har jo allerede faet invitationen til
min 100 ars fodselsdag i 2018. Der skal du helt bestemt
med’, forsikrer hun med et stort smil.

Hjem og videre

Inden Thordis kan forlade hospitalet, bliver hendes
neurostimulator justeret, sd den fungerer helt optimalt.
Hun smasludrer med laegen, der grinende forteeller, at
munden skam heller ikke stod stille pa Thordis under
den ambulante operation. ‘Jamen, vi ses jo ikke sa tit!’,
lyder det beklagende fra Thordis. Hun gleeder sig til at
komme hjem igen og forberede besog af familien, der
hver torsdag aften leegger vejen forbi hendes lejlighed
for at spise middag.
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Af Peder Ahnfeldt-Mollerup, specialleege i almen medicin,
Ph.d. studerende ved Syddansk Universitet

Jrinvejsinfektion
'— Blaerebetaendelse

Definition og arsager
Urinvejsinfektion er en af de hyppigste arsager til kontakt
til almen praksis og tilstanden star for ca. 2-5 % af alle
kontakter. Specielt unge fertile [fodedygtige, red.] kvin-
der har eget risiko for infektion, og det skennes, at 20-
40 % af disse vil opleve en infektion i lebet af livet,
hvoraf 20 % vil have tilbagevendende infektioner.
Forholdet mellem kvinder:meend er 100:1 i alders-
gruppen 20-60 &r.

Urinvejsinfektioner inddeles traditionelt i to
grupper, nemlig ukomplicerede og komplicerede
urinvejsinfektioner. Ukomplicerede urinvejsinfek-

tioner ses hos kvinder i den fertile alder, og som
ikke er gravide, ikke har underliggende sygdom,
og ikke er hyppigt gentagne.

Komplicerede urinvejsinfektioner ses hos
begge kon og i alle aldersklasser og da i forbin-
delse med disponerende faktorer i urinvejene,
underliggende sygdom eller instrumentering

af urinreret eller blzere.

Urin er normalt sterilt og dermed uden
bakterier. Ved tilstedeveerelse af bakterier i
urinen kan der opsta infektion af bleereslim-
hinden. Der synes at veere en sammenheeng

mellem sjeelden vandladning og hyppige
urinvejsinfektioner, ved at bakterier far leeng-
ere tid til at formere sig og feestne sig i slim-
hinderne. De bakterier, der i almen praksis
oftest isoleres fra patienter med urinvejsin-
. { fektioner, er e. coli (80 %), enterokokker
) i ) h (19 %), klebsiella (8 %), proteus (5 %) og
andre (stafylokokker og pseudomonas - 5 %).
Svampe - candida — isoleres ogsa ind imellem
og ses hos op til 6 % af patienterne.

10 K-Nyt nr. 3 - 2013
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Der synes at veere en sammenhaeng mellem sjeelden vandladning

og hyppige urinvejsinfektioner, ved at bakterier fir leengere tid til

at formere sig og feestne sig i slimhinderne.

Hos enkelte personer ses bakterier i urinen som et
normalt feenomen og uden, at der kommer en infektion
i slimhinderne, i urinvejene eller bleeren, og personer
med kateter i bleeren vil stort set altid have bakterier i
urinen. Da der ikke er infektion i slimhinden, og der
ikke er symptomer, taler man i sadanne tilfeelde om
asymptomatisk bakteriuri.

Urinvejsinfektionerne kommer i de fleste tilfeelde pa
baggrund af bakterier, der forinden har koloniseret om-
radet omkring den ydre urinrersabning. En mekanisk
pavirkning af urinreret, for eksempel hos kvinder
under samleje, synes at fremme infektionstendensen,
ligesom enhver instrumentering af urinreret og bleere
med kateter eller kikkertundersogelse rummer risiko
for at fremkalde en urinvejsinfektion. Hos eeldre kvin-
der vil den faldende produktion af estrogen bevirke, at
slimhinden i skeden bliver tor og tynd, og bakterieflo-
raen erstattes med tarmflora, hvorved risikoen for urin-
vejsinfektion eges. Derudover gges risikoen for
urinvejsinfektion ved tilstedeveerelsen af sten i bleeren
og urinveje, misdannelser og besveeret urinafleb. Sjeel-
dent ses infektion i nyrer og urinveje pa baggrund af
bakterier fra blodet, men kan ses ved sepsistilstande.
Til gengeeld er det langt hyppigere, at bakterier udgar
fra urinvejene til blodet og forarsager urosepsis.

Symptomer og diagnostik

Ved akut infektion i urinbleerens slimhinde ses kliniske
symptomer med smerter i underlivet, hyppige og smer-
tefulde vandladninger og fornemmelse af at bleeren
ikke tommes. Urinen kan veere ildelugtende, og eventu-
elt kan der ses blod i urinen. Ofte kan man have sveert
ved at holde pa urinen, og man kommer til at leekke.
Hvis man i forvejen er inkontinent for urin, kan tilstan-
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den forveerres ved infektioner. Hvis man samtidig far
hgj feber, er utilpas og har smerte i flankerne kan dette
vaere tegn p4d, at infektionen har spredt sig til de ovre
urinveje og nyrebeekkenet, hvorved man taler om en
nyrebzaekkenbetsendelse.

For at man kan stille diagnosen urinvejsinfektion,
skal der veere kliniske symptomer. En optimal diagno-
sticering indebeerer dog, at man ma foretage yderligere
undersogelser, da man altid skal veere opmeerksom p4,
at der kan veere andre arsager til symptomerne, og at
der kan veere en underliggende tilstand, der kraever
yderligere udredning og behandling. Den primeere
undersogelse vil veere i form af mikroskopi, eller alter-
nativt stix af friskladt uslynget midtstradleurin. Man kan
herved pavise tilstedeveerelsen af bakterier — enten
direkte med mikroskopi eller ved positiv nitrit ved stix
- samt tilstedeveerelsen af leukocytter /hvide blodlege-
mer.

* Huvis der er bade bakterier og leukocytter er diag-
nosen urinvejsinfektion sikker.

e Huvis der pavises bakterier, men ikke leukocytter er
sandsynligheden stor for, at der er tale om urinvejs-
infektion.

* Hyvis der ikke pévises bakterier, men kun leuko-
cytter, er diagnosen usikker. Man ma da overveje,
om der er tale om forurening og udfere en ny urin-
prove, eller dyrke urinen, for derved naermere at
kunne pavise bakterier, eller alternativt teenke pa
om der kunne veere tale om kenssygdomme
(klamydia eller gonorré).

* Hyvis der hverken pavises bakterier eller leukocytter
er diagnosen urinvejsinfektion lidet sandsynlig.
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Man ma da enten foretage yderligere undersogelser, fx
undersege for kenssygdomme (klamydia og gonorré),
gentage proven ved fortsatte symptomer, eller overveje
alternative diagnoser som diabetes, psykisk lidelse og
kreeft.

Som det geelder for en lang reekke andre underse-
gelser, er der ogsa usikkerhed ved anvendelsen af bade
mikroskopi og stix. Smé meaengder af bakterier i urinen
kan fx ikke ses ved mikroskopi. Stix af urin bliver kun
positiv ved tilstedeveerelse af bakterier, der kan danne
nitrit, og kun hvis der er et tilstreekkeligt antal bakte-
rier, der har staet tilstreekkelige leenge i bleeren (3-4
timer), for en positiv reaktion fremkommer. Derfor kan
det veere nodvendigt ved en usikker diagnose eller ved
komplicerede tilfeelde at supplere med flere underse-
gelser i form af dyrkning af bakterier samt eventuel
bestemmelse af resistensmenster for bakterierne.

For komplicerede urinvejsinfektioner ber man fore-
tage yderligere udredning med vaeske-vandladnings-
skema, klinisk undersogelse af maven for udfyldninger,
gynakologisk undersogelse af kvinder og undersggelse
af prostata hos meend. Blodprever kan komme pa tale
for at vurdere nyrefunktion samt eventuelt reaktion af
prostata hos meend (PSA).

Enkelte patienter er enten sd akut syge eller har s&
komplicerede forhold, at de ma henvises til speciallee-
ger i urologi eller gynaekologi, hvor yderligere under-
sogelse kan foretages med blandt andet ultralyd og
CT-scanninger samt urografi og cystoskopi.

Forleb

Ved ubehandlede, simple urinvejsinfektioner hos yngre
kvinder vil urinen spontant blive steril hos cirka 70 % i
lobet af en méaned. Under behandling skal sympto-
merne svinde i lobet af 1-2 dage.

Behandling
Symptomer ved akut, ukompliceret urinvejsinfektion
gar som regel over spontant i lebet af en uge. Antibio-
tika er forst og fremmest indiceret for at forkorte syg-
domsvarigheden. "Vent-og-se-strategi’ med rad om
rigeligt at drikke, at lade vandet ved behov og ikke for
sjeeldent, samt tilstraebe fuld temning af urinbleeren kan
veere en deekkende behandling. Nogle patienter er dog
sd generet af symptomer, at antibiotisk behandling er
indiceret [nedvendig, red.].

Ukompliceret urinvejsinfektion behandles med anti-
biotika i tabletform. Uden foreliggende dyrkning veel-
ges et antibiotikum med lav resistensforekomst, som fx

et sulfa-preeperat eller mecillinam, som gives i tre dage.
Ved hyppig forbindelse mellem samleje og bleerebeteen-
delse kan kvinden medgives mecillinam, sulfa-praepe-
rat eller lignende til indtagelse af en enkelt dosis
umiddelbart for eller efter akten. Patienter med ukom-
plicerede, simple forstegangsinfektioner kreever ikke
leegekontrol efter antibiotika-behandling.
Komplicerede urinvejsinfektioner behandles i leeng-
ere tid end ukomplicerede urinvejsinfektioner. Der an-
befales behandling med mecillinam eller antibiotika
efter resistensbestemmelse i minimum seks dage. Bern
under 2 ar med urinvejsinfektion ber indleegges til in-
travenes behandling. Ved urinvejsinfektioner hos kate-
terbeerere bor antibiotisk behandling kun gives ved
pavirket almentilstand, fx kraftige bleeresmerter, feber
eller mistanke om nyrebaekkenbeteendelse. Samtidig
ber kateteret tages ud/skiftes. Efter behandling for
kompliceret urinvejsinfektion ber der foretages kontrol-
dyrkning af urinen en uge efter afsluttet behandling.

Referencer

e Lars Bjerrum, Per Grinsted, Tove Hojbjerg. Diagnostik af urin-
vejsinfektion i almen praksis. Manedsskrift for praktisk leege-
gerning Feb 2012; 90: Side 134-134

* Laegehandbogen juli 2012: “Cystit ukompliceret” og ”Cystit
kompliceret” - www.sundhed.dk

e Hooton TM, Scholes D, Hughes JP, et al. A prospective study of
risk factors for symptomatic urinary tract infection in young
women. N Engl ] Med 1996; 335: 468-74.

e Stamm WE, McKevitt M, Roberts PL, White NJ. Natural history
of recurrent urinary tract infections in women. Rev Infect Dis
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Jo flere vi er, jo flere kan vi hjalpe

I Danmark er der mere end 400.000 born og voksne, der rammes af urin- og/eller

afferingsinkontinens. De fleste ved ikke, at der er hjeelp at hente.

Inkontinens rammer bade voksne og bern og er seerde- Veelg det medlemskab der passer dig - med eller uden
les invaliderende i hverdagen — det heemmer det sociale  tilsendte tryksager. Kontinensforeningen har medlem-
liv og er adeliggende for livskvaliteten. Sddan behover skaber til:

det ikke at veere!

¢ Inkontinente og parerende
¢ Professionelle i sundhedssektoren

Er dit barn inkontinent — eller har du selv * Kilinikker og institutioner
problemer? e Firmaer

Gennem et medlemskab i Kontinensforeningen far du

viden om forebyggelse, udredning, diagnoser og be- Kontakt Kontinensforeningen
handling — samt alle faglige og praktiske oplysninger info@kontinens.dk

om specialister og behandlingssteder.

www.kontinens.dk
TIf. 33 32 52 74 — tirsdage og torsdage 9-12

Du kan ogséa — som her i bladet — laese mange forskel-

lige interviews med patienter, parerende og
behandlerne.

Som medlem far du adgang til medlemsom-

radet pa hjemmesiden, hvor du kan down-

loade og leese

* medlemsbladet K-Nyt

* alle informationspjecerne

* Danmarks sterste artikeldatabase om
inkontinens

Medlemmer har ogsa adgang til brevkassen,
hvor der anonymt kan stilles specifikke
sporgsmal om inkontinens. Man kan ogsa
leese andres sporgsmal og svar.
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Af Laila Ravnkilde Marlet, fysioterapeut med specialviden om inkontinens

God siddestilling, nar du lader vandet G O D E VAN E R
Den made, du sidder pa, nér du lader vandet, har stor betydning

for en god temning af bleeren ved hver vandladning. Bleeren skal

helst tommes he'lt ved. hyer vandladning, hvilket bedst sker, hvis ka n v& re

du har en god siddestilling. Det betyder, at du kan vente leengere

tid, inden du har behov for at lade vandet igen, og du kan samtidig d M I t

forebygge problemer med bleerebeteendelse. m e t I a
Den samlede vandladning pr. degn svarer nogenlunde til det

samlede veeskeindtag. Alle vaesker regnes med - ogsa kaffe, te, fo re by g g e

suppe og alkohol.

Gode rad vedrgrende vandladning I n ko nt I n e n s

* det er normalt med 2-3 dl pr. vandladning

¢ det er almindeligt, at morgenvandladning (nattens urinop-
samling) er op til 5-6 dl, hvis du ikke har veaeret pa toilettet i
lobet af natten

¢ idagtimerne er der normalt 3 — 4 timer mellem hver vandlad-
ning — hvilket svarer til ca. 6-7 vandladninger

* du kan gentage vandladning 2-3 gange efter hinanden lige
inden du leegger dig til natten for at sove, sa du sikrer, at
bleeren er tomt helt. Derved undgar du for det meste at skulle
pa toilettet i lobet af natten

¢ for mange er det ikke nedvendigt at lade vandet i lobet af natten

* nogle eldre kan have behov for at lade vandet 1-2 gange — men
dette kan evt. undgas ved, at man leerer at treene bleeren og
baekkenbundens muskler. Sog hjeelp i Kontinensforeningens
informationspjecer eller opseg en specialist pd omradet.

Hvordan
er dine drikke- og
vandladningsvaner?
Udfyldelse af et
vaeske-vandladnings-
skema kan vaere en
gjendbner.

Fi et gratis pd
WWW.KONTINENS.DK

Gode rad vedregrende vaskeindtag

e drik nar du er torstig, dog minimum 1% liter veaeske i
degnet. For de fleste vil dette deekke veeskebehovet

* ved stor fysisk aktivitet, sygdom eller diarré kan
behovet for vaeske vaere storre

* undga at drikke vaeske de sidste 2-3 timer inden
sengetid, sa undgar du som oftest at skulle op for at
lade vandet i lobet af natten

Vanddrivende medicin
Hvis du har behov for at tage vanddrivende
medicin, kan det veere en god idé at tale
med din leege om, hvornar pd dagen du
skal tage medicinen, for at undga den
vaeskeophobning i kroppen, der gor, at du
er nedt til at skulle op om natten for at
lade vandet.

Nogle mennesker kan have
gleede af at tage den vanddrivende
medicin hen pé eftermiddagen, sa
vaesken i kroppen nar at veere tis-
set ud inden natten.

| ) S
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Fysioterapeutisk
behandling af
kvinder med
stressinkontinens

Neesten hver 10. dansker er urininkontinent. Dvs. at
man i sterre eller mindre grad ikke kan holde teet for
urin. Langt de fleste personer med urininkontinens er
kvinder.

Der skal altid forega en udredning af arsagen til in-
kontinensen, og i langt de fleste tilfeelde anbefales baek-
kenbundstreening som forste valg af behandling.

Der foregar lobende omfattende forskning vedre-
rende effekten af baekkenbundstraening til behandling
af urininkontinens, og resultaterne viser, at 50-70 % af
kvinder med stressinkontinens far god effekt af baek-
kenbundstreening.

Pa Gyneekologisk og Obstetrisk afdeling, Aarhus
Universitetshospital, Skejby er vi 4 ansatte specialud-
dannede fysioterapeuter. Vi treener med bade indlagte
og ambulante patienter, og i forhold til inkontinens
meder vi kvinder i mange forskellige aldre. De yngste
kvinder, vi moder, er gravide eller kvinder, som lige har
fodt.

Genoptraning efter fodsler

I graviditeten sker der en hormonel opbledning af baek-
kenbundsmuskulaturen, og samtidig bliver baekken-
bunden belastet af barnets veegt. Det betyder, at
bakkenbunden er svag efter fodslen, hvad enten man
har fedt vaginalt eller ved kejsersnit. Derfor er det vig-
tigt at starte med at genoptreene baekkenbunden efter
fodslen. Har man fedt vaginalt, har baekkenbunden
veeret udsat for en ekstra stor belastning, idet musk-
lerne, bindevaevet og nerverne er blevet strakt meget
for at give plads til barnet.

Efter fodslen tilbyder vi, at kvinden kan deltage pa
et hold med barselsgymnastik, hvor deltagerne far
undervisning i optreening af beekkenbunden. Kvin-
derne kan deltage bade som indlagte men kan ogsa
komme hjemmefra. Vi gennemgér baekkenbundens
anatomi og funktion, og giver rdd om generel genop-
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Af Fysioterapeuterne Lise Enemark og Karen Margrethe Kaas, Aarhus Universitetshospital, Skejby

treening og forholdsregler efter fodslen. Derudover in-
strueres i lette ovelser for nakke og skuldre, vene-
pumpe-ovelser, baeekkenbundsevelser og ryg- og
mavegvelser, sd man allerede tidligt derhjemme kan fa
startet treeningen via dette program.

Ambulant behandling og udredning af inkonti-
nente kvinder

Nér det drejer sig om kvinder med inkontinens, der er
henvist til ambulant behandling, vil de altid blive ud-
redt ferst pd vores Urogynaekologisk Klinik. Herfra vil
de blive henvist til Fysioterapien.

Ved forste undersogelse vil fysioterapeuten foretage
en individuel undersogelse af baekkenbunden.

For kvinden seettes i gang med at genoptraene baekken-
bunden, er det vigtigt at undersege, om hun kniber rig-
tigt. Dette foregdr ved, at kvinder ligger pa en
almindelig briks. Felesansen i beekkenomradet under-
soges for at udelukke nerveskader. Kvinden bliver bedt
om at knibe, hvor fysioterapeuten observerer, om der
kan ses en sammentraekning ved endetarmen og mel-
lemkadet. Dernaest vil kvinden blive bedt om at hoste,
igen for at vurdere, hvordan baekkenbunden fungerer.
Der fortseettes med en mindre gynaekologisk underse-
gelse, hvor fysioterapeuten underseger beekkenbunds-
musklerne og i forste omgang vurderer speending og
omhed i musklerne. Derneest vil kvinder blive bedt om
at knibe og her vurderes sé styrken, udholdenheden og
hurtigheden i musklerne.

Ud fra disse undersegelser kan man lave en konklu-
sion og sammenszette et individuelt treeningsprogram,
som kvinden skal udfere derhjemme. Mange kvinder
har gennem livet féet at vide, at de skal lave nogle kni-
beovelser, men det, der gor det sveert, er, at de ikke far
hjeelp til at finde ud af, hvordan man ger det rigtigt,
hvor meget og hvor hyppigt. Efter en undersogelse hos
en specialuddannet fysioterapeut kan man meget prae-
cist vejlede den enkelte kvinde i, hvordan hun skal
treene, hvor hyppigt det skal forega og i hvilke stillin-
ger eller under hvilke aktiviteter.

Efterfolgende bliver kvinderne fulgt i Fysioterapien,
hvor vi hver gang tester, om der kan meerkes bedring,
og treeningsprogrammet progredieres. Hvis kvinden
efter endt forleb her er tilfreds med resultatet, afsluttes
forlebet, og ellers henvises hun tilbage til kontrol pa
Urogyneekologisk Klinik. Der foregar et teet samarbejde
med sekreteerer, leeger og sygeplejerske pa Urogyneeko-
logisk Klinik. Vi drefter lebende specielle problematik-
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ker, og vi kan fa etableret undersogelser eller afprov-
ninger af fx hjeelpemidler pa klinikken.

Genoptraning af bakkenbunden

Hvad er baekkenbunden?

Baekkenbunden er den muskelgruppe, som lukker
kroppen nedadtil. Musklerne i beekkenbunden stotter
underlivsorganerne og er medvirkende til at holde pa
urin, luft og affering. Den er ca. 1 cm tyk. Musklerne
sidder fast pa halebenet, siderne af baekkenet og skam-
benet.

Nér beekkenbunden spaendes, loftes musklerne lidt
op og fremad mod skambenet. Forkortningen fremad
laver et kneek pa urinrer, skede og endetarm og afluk-
ker derved abningerne.

Dette kneek hjeelper dig til at holde teet for urin, luft
og affering. P4 samme méade som nar du laver et knaek
pa haveslangen for at stoppe vandstrélen.

P& www.koNTINENS.DK kan du i medlemsomrédet
finde denne artikel med beskrivelser af hele program-
met med knibegvelserne.

Y i A

Som medlem kan du downloade og lese Kontinensfor-
eningens informationspjece Stressinkontinens og baek-
kenbundstraening.

Specialtilbud: fa CD’ med hele traeningsprogrammet ved
kob af pjecen Stressinkontinens og bakkenbundstraning

som tryksag.

Medlemmer far rabat ved keb af tryksager.
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For nylig blev jeg af en leege spurgt om, hvem der
egentlig er ansvarlig for toiletforholdene om bord pa
togene.

Spergsmalet stillede hun, fordi hun som gravid dag-
ligt pendlede frem og tilbage fra Nykebing Falster til
Kebenhavn. Her var hun (og hendes medpassagerer)
ofte udsat for, at toiletterne var aflast. Meget uheldigt —
for som gravid har man oftere end normalt brug for at
komme pa toilettet, idet der under graviditeten er et
ekstra pres pa bleren.

Yderligere tog hun ind imellem toget sammen med
sit 3-arige barn, der (uden ble) ogsa var afhaengig af toi-
lettet. Pa grund af de mangelfulde/ikke eksisterende
toiletforhold, gik det et par gange galt for bade hende
selv og hendes barn.

Pa metrotogene og pa metrostationerne findes der
som bekendt (heller) ikke toiletter - men hvem har
egentlig det overordnede ansvar for, at passagererne
har fri adgang til toiletterne under en togrejse?

Jeg kontaktede DSB’s kundeambassader via email:
KUNDEHENV@DSB.DK

DSB svarede ikke uventet som folger

Keere Aase Randstoft

Tak for din mail. Det er DSB, som har det overordnede an-
svar for toiletter om bord pd vores tog.

Jeg beklager meget det, som din kollega har oplevet - at der
ikke har veeret virksomme toiletter pd hendes rejser pd straek-

ningen mellem Kebenhavn og Nykebing F, og omvendt. Det
er bestemt ikke den slags oplevelser, som vi ensker for vores
kunder.

Det er sdadan, at IC3 er blevet ombygget til regionaltogsdrift,
siledes at det kun korer med 2 toiletter i hvert togsaet, mod
tidligere 3. Da vi samtidig har flere passagerer, bruges de 2
tilbagevaerende toiletter tilsvarende mere, hvilket kan vaere en
drsag til fyldte toiletter.

Vi har indkebt to vaskemaskiner, som kan rense feekaliece-
menteringer og kalk af inde i toilettankene, siledes at der
fremover bliver mest mulig plads til feekalier.

Vi har fokus pd problemet og fejlretter si hurtigt, som det er
overhovedet er os muligt.

Jeg beklager meget de gener sagen har medfort, og hiber at 1
fremover il fi positive oplevelser med DSB.

Med venlig hilsen

Sagsbehandler Charlotte Larsen

DSB Kommerciel, DSB Kundecenter, Kundeservice,
Postboks 340 ® 0900 Kebenhavn C o TIf. 7013 14 15

Abent spergsmal til DSB

Er der logik i at skeere antallet af togtoiletter ned, nar
DSB samtidig kan pavise oget passagertilgang? Burde
DSB ikke snarere oge deres service overfor nuveerende
og kommende kunder — og udvide antallet af toiletter i
takt med stigningen af passagerantallet! Vi har alle
brug for et toilet flere gange dagligt — ogsa under tog-
ture!
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Bedre
nattesovn
uden

natlige
vandladninger

K-Nyt nr. 3-2013

FAMILIEN 0 G I NKONTINENS

Af Laila Ravnkilde Marlet, fysioterapeut med speciale i
inkontinens, bestyrelsesmedlem i Kontinensforeningen

Kontinensforeningen har en pjece,
som ridgiver om,
hvordan du kan sove hele natten igennem,

uden at skulle op for at lade vandet.

Livskvaliteten forringes

For at bevare et godt helbred og kunne klare hverdagen
med bern, familie, arbejde og fritid er det nedvendigt
med en god og sammenhengende sevn. Konsekvensen
af flere natlige vandladninger er, at nattesovnen bliver
afbrudt, hvilket kan give treethed om dagen og nedsat
livskvalitet.

Fx oges hyppigheden af hjertesygdomme og dede-
lighed betydeligt, hvis man ikke far sin nattesevn.
Desuden kan man blive irritabel og slov, hvilket kan
medfere, at man har risiko for at lave fejl. Sa —jo flere
gange man er oppe og lade vandet om natten, jo
darligere livskvalitet far man.

Natlig vandladning eger risikoen for faldulykker
Adskillige undersogelser viser, at der er en sammen-
haeng mellem natlig vandladning og faldulykker - iseer
hos aldre mennesker. Mange af faldulykkerne sker
netop i forbindelse med de natlige toiletbesog. Jo eeldre
man er, jo sterre er risikoen for at falde, nar man skal
op pa toilettet om natten. Konsekvensen af en sidan
faldulykke er som oftest knoglebrud pé hofte, handled
eller pa ryggen. Det kan give en leengere sygeperiode
og efterfelgende behov for intensiv treening for at
komme pa fode igen.

Hvorfor lader vi vandet om natten?

Som oftest er det at std op om natten en uheldig vane,
som man har tillagt sig. Man star op, fordi man ikke
kan sove, og ndr man sé alligevel er oppe, kan man lige
sa godt lade vandet.

Men behovet for natlig vandladning kan ogsa have
andre arsager, fx uheldige drikke- og vandlad-
ningsvaner, sygdom eller bivirkninger ved medicin.
Du far radgivning om forebyggelse og behandling,
samt om hvordan du kan undga hyppige natlige vand-
ladninger gennem Kontinensforeningens omfattende
informationspjece ‘Natlig vandladning hos voksne’.
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Kommunerne ==
bor vaere

mere
opsagende

Af-Anne Mette Futtrup ® Foto: Thomas Sjorup

Huis myndighederne vil sikre, at inkontinente born fir hjeelp til bide fysiske og psykiske

problemer, kan de offentlige instanser med fordel vaere mere dbne og tale mere sammen.

Det mener Bornholms Regionskommunes udviklingssygeplejerske Ingrid Mortensen

— 0g hun begynder med sig selv.

I hver eneste skoleklasse sidder mindst et par bern med
inkontinens, viser statistikkerne. Nogle af bornene er
vadliggere, andre tisser i bukserne om dagen, og andre
igen kan ikke holde pa afferingen. Feelles for de fleste
af dem er, at de ikke kan lide at snakke om det.

Det kan udviklings- og inkontinenssygeplejerske
Ingrid Mortensen i Bornholms Regionskommune godt
forstd, for tabuet i samfundet siger, at inkontinens er
pinligt og skamfuldt — béde for voksne og bern. Men at
et barns inkontinens kan udvikle sig til massive psyki-
ske problemer blev forst for alvor tydelig for Ingrid
Mortensen, da hun underviste en gruppe sygeplejestu-
derende i Ronne. En af de studerende (Sidsel Kromann
Madsen, som bliver portreetteret i dette nummer af K-
Nyt, red.) fortalte til klassen, hvordan hun pa grund af
inkontinens havde udviklet selvhad, angst og indeslut-
tethed, fordi leeger, skoler, foraeldre og kommunale
myndigheder kun havde gje for hendes fysiske syg-

dom. Ingen tog hand om hendes psyke. ‘Jeg blev meget
pavirket af Sidsels oplevelser. Og jeg teenkte, at det ma
vi simpelthen kunne gore bedre’, forteller Ingrid Mor-
tensen.

Svaert at traenge igennem

Tilbage pa sit kontor pd Bornholms Regionskommune i
Nexo satte hun sig for at finde pa nye veje til at bryde
tabuet og dermed hjeelpe inkontinente bern og deres fa-
milier. Maske ville bernehaver tage inkontinens op som
tema til et foreeldremede? Maske ville sundhedsplejer-
sker i skolerne tale om det i klasserne for eksempel
forud for en lejrtur? ‘Jeg kontaktede en bernehaveleder
og tilbed at komme ud og forteelle. Og jeg kontaktede
en sundhedsplejerske for at sperge, hvad hun s&, at de
inkontinente bern har brug for, og om der i den forbin-
delse var noget, som jeg kunne supplere med. Umid-
delbart oplevede jeg ikke den store interesse. Det
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"Nar man bor et lille sted som Bornholm,

er man mere synlig med sin inkontinens
eller sin sygdom, end man er i en storby.
Derfor kan det veere endnu sveerere at skabe
dbenhed om problemet’, siger udviklings-
og inkontinenssygeplejerske i Bornholms
Regionskommune Ingrid Mortensen.

skyldes dels, at det er en lang proces at bryde tabuet,
sd inkontinens bliver noget man taler naturligt om,
og dels at der ikke er meget prestige i inkontinens’,
mener Ingrid Mortensen.

Skal vare synligt

Udviklingssygeplejersken provede at finde en anden
vej. Hun tog initiativ til at synliggere inkontinens pa
regionkommunens hjemmeside, og hun sendte en
pressemeddelelse med ‘'myter om inkontinens’” til
Ugeavisen Rytterknaegten og Dagbladet Bornholms
Tidende.

'Begge aviser bragte pressemeddelelsen, men jeg fik
ikke en eneste henvendelse fra borgere efterfolgende’,
forteeller Ingrid Mortensen.

Hun konkluderede derfor, at det ikke er tilstreekke-
ligt, at en kommune er synlig og tilgeengelig. Hvis bor-
gerne skal foler sig trygge ved at bede om rad og
vejledning til inkontinente berns psykiske problemer,
skal der mere til.

"Jeg tror, at vi som kommuner ma veere meget mere
opsogende. Vi ma tage kontakt til de forskellige instan-
ser og steedigt tale abent om bade de fysiske og psyki-
ske problemer, som inkontinens giver born og familier.
Jeg erkender, at vi i det offentlige system mest har
fokus pa selve sygdommen, pa om familierne far den
rigtige henvisning og de rigtige hjeelpemidler i forhold
til Serviceloven. Derfor rammer det mig hérdt, at det
maske er de psykiske problemer, der er allerveerst for
bernene’, siger hun.

* Radgivning om inkontinens

* Vejledning i at finde rundt i systemet

e Okonomisk hjelp efter Servicelovens § 41
om merudgifter. Merudgifter kommer forst
pa tale, nar barnet er over fem ar, udredt
og har forsegt sig med alle behandlings-
muligheder, bide medicin, ringeapparat etc.
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Der er vist ingen, der har sveert ved at forestille sig,
hvor forfeerdelig ydmygende det ma veere enten at tisse
eller have affering i bukserne og ikke ane, hvordan
man far lest problemet. Det problem, er der ca. 50.000
danske born, der har. Og en ting er helt sikkert — der er
ingen af dem, der gor det med vilje. Derfor er der brug
for, at vi har nogle gode udrednings- og behandlingstil-
bud, sé vi i feellesskab kan fa lest problemet. P& den
made er vi med til at give vores born den allerbedste
mulighed for en god barndom.

Alt burde fungere

For langt de fleste er det helt naturligt og ganske upro-
blematisk at lade vandet og have affering. Nar trangen
melder sig, finder man et toilet og far det klaret. Hvis
der vel og meerket er et rent og ordentligt toilet med
handvask, seebe og handkleede, der kan benyttes. Hvis

deren kan ldses og lases op igen. Hvis lyset kan taendes.

Og - hvis man sa kan ga fa lov at gd, nar trangen mel-
der sig, ogsé selvom det er midt i en skoletime. Ja, alt
dette burde jo veere indlysende. Men sadan forholder
det sig desvaerre ikke altid.

Realiteten i borns dagligdag

Mange af de bern, vi ser i Berneinkontinensklinikken
pé Neestved Sygehus, klager over toiletforholdene pa
deres skole, fritidshjemmet eller bernehaven. Forhol-
dene kan veere sa dérlige, at barnet ikke vil benytte toi-
letterne. Der er ogsa mange, der bliver bedt om at
benytte toiletterne i frikvartererne i stedet for at rende i
timerne. Har man et inkontinensproblem, er dette ikke
altid muligt at overholde. Det kan bevirke, at barnet
kommer til at lide af urin- eller afferingsinkontinens.

Disse forhold gor det ogsa sveert, nér vi sc
personale skal seette en behandling i gang.

I Barneinkontinensklinikken taler vi med rigtig
mange bern, hvor blandt andet toiletforholdene spiller
en stor rolle for bernenes sundhedstilstand og trivsel.
Man kunne gnske sig, at skolerne - vores berns “arbejds-
plads’ — ogsa var underlagt arbejdsmiljelovgivningen,
sa der var nogen, der var ansvarlig for blandt andet an-
tallet af toiletter pr. barn og toiletternes tilstand. Det er
desveerre ikke tilfeeldet, men man kunne jo héber pa, at
det var af politisk interesse af fa lost denne manglende
opmeaerksomhed pa vores smé samfundsborgeres triv-
selsforhold — i gvrigt en rigtig god investering, hvis vi
taler sundhedsfremme og forebyggelse.

Sundhedsfremme — og forebyggelse

Det kan kun anbefales, at der seettes fokus pa bernein-
kontinensomradet. God trivsel for vores born er i alles
interesse. Manglende kontrol over kropsfunktioner ska-
ber utryghed, dérligt selvveerd, indleeringsproblemer
og risiko for indskreenkning i sociale relationer. Mange
livsstilssygdomme starter i bernedrene. Nogle inkonti-
nenstyper kunne veere i blandt disse.

Det er naturligvis ikke udelukkende dérlige toilet-
forhold pa skolerne, der kan fore til vandladningspro-
blemer, men det er dog en naturlig forudseetning, at
disse forhold er i orden. Mangel pa ordentlige toiletfa-
ciliteter kan give darlige toiletvaner, som senere i livet
kan give vandladningsproblemer.

Mange voksne med vandladningsproblemer giver
udtryk for, at problemet startede allerede i barndom-
men. Vi ved, at vandladningsproblemer i voksenalde-
ren kan have store personlige omkostninger med for-
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Ingen born tisser eller laver i bukserne med vilje

ringet livskvalitet, social isolation, urinvejsinfektioner,
hjeelpemiddelbehov osv. Forhold, der ogsa far konse-
kvenser for sundhedsveesenet, idet der vil komme ogede
udgifter til undersogelser og behandling. Endelig vil der
ogsa kunne ses en ogning af de kommunale udgifter til
hjeelpemidler og behandlinger, nar problemerne har
varet sa leenge, at de ma betragtes som kroniske.

Vi har ca. 400.000 inkontinens borgere i Danmark.
Det tal kunne maske reduceres, hvis indsatsen styrkes
og startes allerede hos vores bern. Og det er os - de
voksne og foraeldrene - der skal fungere som bornenes
advokater — de kan ikke selv!

Behandlingstilbud pa klinikken i Nastved

Pa Berneinkontinensklinikken behever man ingen hen-
visning fra egen leege, og man er velkommen, uanset
hvor i lander man bor. Det er blot at ringe og fa en tid pa
tlf. 56 51 41 99 pé alle hverdage mellem 8 og 12.

Vi behandler bade urininkontinens, afferingsinkontinens
og forstoppelse. Vi har en Bleereskole, hvor man kan
komme og fa undervisning sammen med andre bern,
der har samme problemer som en selv. Og vi har en luk-
ket Facebook gruppe for familier med inkontinenspro-
blemer, som man kan blive medlem af, ndr man har
veeret i afdelingen til udredning og behandling. Pa den
made kan man f& hjeelpe fra andre familier med samme
problemer - og dele vigtig viden i et godt netveerk.

Forste mode i Borneinkontinensklinikken —

hvad sker der?

Afforingsproblemer: Hvis det er afferingsproblemer,
barnet har, tilsendes en afferingsdagbog, der skal ud-
fyldes og medbringes ved forste konsultation i Bernein-
kontinensklinikken. Dagbogen hjeelper os behandlere
til at finde ud af, hvordan tarmens arbejdsrytme er, og
hvor vi skal seette ind for at hjeelpe.

Der skal blandt andet tales om kroppens funktion,
kost- og drikkevaner, toiletvaner og motion. Og der
foretages en ultralydsscanning af tarmen. Herefter leeg-
ges sammen med barnet en god behandlingsplan og
aftales, hvordan kontrolforlebet skal veere.

Vandladningsproblemer: Hvis det er vandladningspro-
blemer, tilsendes et veeske-vandladnings-skema, som
udfyldes og medbringes til forste konsultation. Ske-
maet giver et godt overblik over, om blaeren er alders-
svarende udviklet, og hvordan dens arbejdsrytme er,
over de dage der males. Ligeledes giver skemaet et
klart indblik i, hvor meget barnet drikker i lobet af en
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dag, og hvornar pa dagen.

Der foretages urinundersegelse for blandt andet
blod, bakterier og sukker.

Der foretages en funktionsunderseogelse af urinblae-
ren, hvor barnet benytter et saerligt toilet, hvor der ud-
skrives en graf, der viser hvordan bleeremusklen
arbejder, og hvordan aflebet gennem urinreret er.

Der foretages en scanning af bleeren for at kontrollerer,
at den kan temme sig helt, som den skal kunne. Der fo-
retages eventuelt en scanning af tarmen for at udelukke
forstoppelse.

Der tales ogsa her om kroppens funktion, kost, drik-
kevaner og toiletvaner. Alt sammen ferer til, at vi kan
leegge den rigtige behandlingsplan sammen med bar-
net og foreeldrene.

Endelig kan der ogsa ved behov tilbydes et forleb i
vores Bleereskole, hvor en gruppe pa 8-10 bern kan
hjelpe hinanden med gode ideer og lesninger, mens
deres foreeldre snakker og danne netveerk med de ov-
rige foraeldre.

Det er barnet, der er patienten

Det er jo veeldig sveert for et barn (og en voksen for den
sag skyld), at gere noget ved et problem, hvis man ikke
forstar eller kender arsagen til, at man har det. Barnet
og foreeldrene skal have nogle gode og brugbare red-
skaber til at gore noget ved problemet. Det vil sige en
peedagogisk indfering i bleerens og tarmens anatomi og
fysiologi samt vandladnings- og afferingsmekanismen.
Sa ved barnet, hvad der sker, ndr man tisser og har af-
foring — og ikke mindst hvorfor, det kan gé galt, og
hvad der skal til, for at undga det.

Det er vigtigt, at bernene selv er med til at holde
styr pa, hvor godt de klarer den opgave, vi som be-
handlere giver dem at arbejde videre med. Det er jo
deres tarm eller bleere, og dem der skal leere at meerke
og tolke kropssignalerne rigtigt. Det kan ingen gere for
dem. Men som foreeldre kan man stette og anerkende,
at det er en sveer opgave for barnet - og huske at rose.

Sog hjelp - for dit barns skyld

Det er vigtigt, at barnet undersoges grundigt, sa arsa-
gen til problemet findes, og den rigtige behandling kan
veelges.

Det er socialt belastende at have inkontinensproble-
mer. Ofte kan det medfere lavt selvveerd og sociale ind-
skreenkninger samt negative reaktioner fra omgivelser-
ne. Det er ingen bern eller deres familie tjent med. Sa seg
hjeelp — og lad os hjeelpes ad med at fa lost problemerne.
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Operationen
der lader vente

Af Margrethe Foss Hansen, laege, ph.d. studerende ved
Forskningsinitiativet for Kvalitet i Sundhedsvaesenet

Med indferslen af nye behandlingsmetoder omkring ar
2000 skiftet overgik den kirurgiske behandling af
urininkontinens hos kvinder til at blive et mindre ind-
greb, der kan gores samme dag med god effekt og kun
fa komplikationer. Dermed har man kunne afhjeelpe et
problem, som hos den enkelte kvinde kan have store
fysiske, psykiske og sociale konsekvenser. Desveerre ses
leengere ventetid pa operation for urininkontinens pa
de gyneekologiske afdelinger i lighed med andre spe-
cialer inden for ikke-akut kirurgi.

Ventetid er for planlagt kirurgi et storre politisk emne
i flere europeeiske lande og findes inden for stort set al
offentligt sundhedsvaesen uden brugerbetaling. Inden
for flere kirurgiske specialer ses ventetider pa op til et
halvt ar; hvilket skaber utilfredshed hos patienten og i
befolkningen i evrigt. Ventetiden medferer utryghed,
forleenger lidelsen og kan i sidste ende forveerre helbred-
stilstanden. Problematikken omkring ventetid har eksis-
teret igennem de sidste 30 ar, og politisk har man forsogt
at nedbringe den pa flere mdader. I debatten om lange
ventelister er der kun fa personer, som bringer venteti-
den inden for urininkontinens pa banen.

Ventetid pa inkontinens-operation pavirker
livskvaliteten

I de senere ar har der veeret fokus pa at mindske vente-
tiden inden for kreeftbehandling og ventetiden pa
skadestuen. Man kan sperge sig selv, om vi ber heenge
os sa meget i ventetiden inden for urininkontinens-
kirurgien — den er jo alligevel sveer at nedbringe! Men
svaret herpa er ‘ja’, for ganske vist der man ikke af
inkontinens, men studier inden for planlagt kirurgi
tyder p4, at livskvaliteten pavirkes ved lang ventetid.
Pa det tidspunkt hvor kvinden beslutter sig for at tale
med egen leege om sin inkontinens, har der forud veeret
1-4 &r med symptomer pé inkontinens. Omkring en
tredjedel inkontinente har pa grund af skam hverken
talt med familie eller venner om det. Egen leege vil of-
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test iveerkseette relevant udredning og behandling for
patienten eventuelt viderehenvises til specialleege (gy-
neekolog). For den patient, der skal opereres, kan den
samlede ventetid derfor i sidste ende foles meget lang.
Studier, der omhandler ventetid inden for planlagt
kirurgi, konkluderer stor set alle, at livskvaliteten er
pavirket ved betydelig ventetid, og at der er en direkte
sammenheeng mellem ventetid og livskvalitet, hvor pa-
tienten stresses jo leengere ventetiden er. I udenlandske
studier har man ved sporgeskemaer til patienterne
inden for visse specialer kunne fastsaette en preecis ven-
tetid, for hvornar ventetiden pavirker patientens
livskvalitet, fx 3 maneder for en hjerteoperation
(CABG) og 6 méneder for en hofteoperation. Dette er
blevet brugt som retningslinje i fagselskabernes ud-
melding til afdelingerne om maksimal ventetid. Inden
for urininkontinens-kirurgi findes stort set ingen un-
dersogelser omkring ventetid, og hvordan dette
pavirker livskvaliteten. Et mindre canadisk studie har
vist, at livskvaliteten er ramt ved en ventetid péa et
halvt ér. I et lodtraekningsforseg lod man den ene
gruppe patienter operere med det samme. Den anden
gruppe matte vente et halvt &r pa operation. Under-
sogelsen viste, at de kvinder, som var blevet opereret
med det samme, oplevede en signifikant forbedring i
livskvalitet, patienttilfredshed og feerre urininkonti-
nens-relaterede symptomer.

Hvorfor opstar der ventetid pa operation?

Der findes overordnet 3 teorier om ventetids opstaen

inden for den planlagte kirurgi:

1. ubalance mellem udbud og eftersporgsel

2. ‘vaben’ pa sygehuse i kamp om flere ressourcer

3. udtryk for mangel pa prioritering, omkostningerne
er for sma for patienten, og der behandles for mange
patienter med for fa behov. Internationalt viser
studier, at lasninger rettet mod at lese ubalancen
(‘'ventetidspuklen’) stort set altid mislykkedes.
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Pa kort sigt kan oget operationsaktivitet nedbringe ven-
tetiden, men pa lang sigt indstiller ventetiden sig igen
pa samme niveau. Danske studier viser, at en oget
operationsaktivitet i halvdelen af tilfeeldene loser pro-
blematikken omkring ventetid, i den anden halvdel
forbliver ventetiden ueendret. Med nedbringelse af
ventetiden oger de praktiserende leeger ogsa automa-
tisk antallet af henvisninger til operation, hvorved
ventetiden atter stiger.

Saledes synes oget aktivitet inden for den kirurgiske
behandling af urininkontinens heller ikke at veere los-
ningen. Til et 2-drigt projekt i Gentofte i 1990’erne blev
der bevilliget 8 millioner kroner til nedbringelse af
ventetiden, som herefter faldt fra 7 maneder til 2
maneder. Efter afslutningen af projektet var ventetiden
atter 12 maneder. Data fra Den Danske Urogynaekolo-
giske Database (DugaBase) viser, at ventetiden pa oper-
ation forsat er ueendret lang. Gennem de sidste 5 ar har
kun en tredjedel af afdelingerne kunnet overholde ud-
meldingen om max. 1 méaned fra henvisning til forun-
dersogelsen pa sygehuset. Tallene viser ogsa i grove
traek, at ventetiden forbliver den samme uanset om
operationsaktiviteten oges eller ej.

Bliver der ogsa ventetid i fremtiden?

Skal danske kvinder sa ogsa fremover blive ved med at
vente? Noget tyder pa det. Inkontinens herer under den
planlagte kirurgi og er langt fra det eneste omrade med
ventetid. Behandlingen af urininkontinens er i hgj grad
et samarbejde mellem den praktiserende leege, gy-
neekologen og patienten. Ikke alle patienter har glaede af
en operation, og det er derfor vigtigt i samarbejde med
sin leege at veje fordele og ulemper op. Heldigvis er der
i dag flere behandlingsmuligheder til urininkontinens.

Pr 1januar 2013 blev der indfert ny udrednings-
garanti pa en maned og en differentiering af behan-
dlingsgarantien til en maned for alvorligt syge og 2
maneder for mindre alvorligt syge.

400.000 kvinder lider af urininkontinens, hvilket er
pa linje med andre store folkesygdomme som fx dia-
betes. Inkontinente patienter er ofte flove og har sveert
ved at tale dbent om problemet, hvilket understreger
det vigtige i, at fagfolk (og andre som har med inkonti-
nens at gore) far sat fokus pa sygdommen, sé den ogsa
prioriteres politisk.

Faktaboks

Dansk Urogyneaekologisk Database (DugaBase) doku-
menter i sine arsrapporter, at standarden om 1 maneds
ventetid (fra henvisning modtaget fra egen laege til
forste undersogelse pa sygehus) siden 2007 kun er
blevet overholdt pa knapt en tredjedel af landets syge-
huse inden for den kirurgiske behandling af urininkon-
tinens og prolaps.
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2007 2008 2009 2010 2011
Antal inkontinensoperationer 1271 1453 1913 1740 1565
Antal prolaps operationer 969 3691 4900 4574 4898
Total 2240 5144 6813 6314 5819
Aktivitetstigning pr ar - 129 % 32 % -1 % -8 %
Ventetid overholdt
<l méaned med standard sat 35,9 % 33,6 % 22,6 % 29,3 % 32 %

til overholdelse pa 90 %
af landets sygehuse

Studiet
Campeau L, TU LM, Lemieux MC et al. A multicen-
ter, prospective randomized clinical trial comparing
tension vaginal free tape surgery and no treatment
for the management of stress urinary incontinence
in elderly women.

Formiil
At teste om kvinder, der fik foretaget operation med

det samme, har bedre livskvalitet og patienttilfreds-
hed i forhold til ikke behandlede kvinder.

Metode
Et lodtreekningsforseg med 69 kvinder, som enten
blev udvalgt til kirurgi med det samme eller til at
vente i 6 maneder for operation. Resultaterne blev
opgjort ved hvert ambulant besog (for udveelgelsen,
8-12 uger og 6 maneder efter) ved folgende
sporgeskemaer: Incontinence Quality of Life Question-
naire (I-QOL), Patient Satisfaction Questionnaire og
Urinary Problems Self-assessment Questionnaire.

Resultaterne
Analysen inkluderede 31 patienter i gruppen, der
blev opereret med det samme og 27 patienter i
gruppen, der matte vente. Efter 6 maneder var den
gennemsnitlige livskvalitetsscore (QOL) for de
opererede og de ventende patienter hhv 95,5 og 61,6
(P<0,0001), den gennemsnitlige patienttilfredshed-
score hhv 8 og 2 (P<0,00001) og scoren for symp-
tomer relateret til urininkontinens hhv 4,5 og 11,6
(P<0,0001).

Konklusion
Ved et halvt ars opfelgning havde gruppen af
patienter, som blev opereret med det samme en sig-
nifikant forbedring i livskvalitet, patienttilfredshed
og feerre urininkontinens-relaterede symptomer i
forhold til gruppen, som ventede.
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Hvad kan du selv gere, mens du venter?

e Hyvis du drikker mere 1,5 liter bor du nedseette dit
vaeskeforbrug.

¢ Udfyld veeske-vandladnings-skemaet, som du har
taet udleveret af din egen laege. Det er en hjeelp for
gynaekologen pa sygehuset og kan gore dig op-
meerksom pa et eventuelt uhensigtsmeessigt vand-
ladningsmenster (fx stort veeskeindtag inden nat-
ten).

* Brug double/tripple-voiding, dvs. lad vandet, vent
et stykke tid og forseg igen. Pa denne made kan du
forsoge at fa tomt bleeren mest optimalt.

* Gor knibegvelserne til en daglig vane.

Find yderligere opdaterede informationer om venteti-
den fra din lokale afdeling pd www.vENTEINFO.DK - husk
at har du mere end 1 maneds ventetid, star det dig frit
for at sege behandling pa et andet sygehus med kortere
ventetid ifolge reglerne om det frie sygehusvalg. Det
kan betyde en leengere transporttid til sygehuset, og
sygehuset kan ogsa afvise behandling, hvis de ikke
opfylder ventetiden for egne patienter.
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Af kontinenssygeplejerske Jette Henriksen, Fredericia Sygehus, urologisk ambulatorium

i1 a7 M en mandeting

Mange meend oplever med tiden, at der kommer et ‘lille
skvat” urin efter vandladningen, nar bukserne er
lynet/trukket op, og de er pa vej veek fra toilettet.
Dette feenomen kaldes efterdryp og er ikke egentlig
urininkontinens, men har en fysiologisk arsag.

Mandens urinrer er naesten S-formet (se fig.

forneden) og kan med tiden blive slapt, der
hvor det leber over mellemkedet. Det
medferer, at der dannes et lille reservoir
(hulning), som fyldes med urin under
vandladningen.

Selv om der torres, rystes og stryges af
efter vandladningen, sker det kun i yder-
ste del af urinreret (som leber i penis), og
nar sa bukserne trykker op mod mellem-
kodet, man bevaeger sig eller seetter sig
ned, sa ‘'udtemmes’ reservoiret og giver en
vad plet i bukserne.

Dette kan forebygges ved at presse/stryge af
med et par fingre fra endetarmsabningen mod
pungen efter vandladningen (se fig. forneden). Pa
den mdde presses urinen ud i det ydre urinrer, og
man kan sa terre/ryste/stryge det veek, sa der ikke
kommer ‘overraskelser” efter vandladningen.

Sa keere mand, vil du undga efterdryp, sa lyder opfor-
dringen som folger:

Bukserne ned, tom ‘reservoiret’ med et tryk mod mel-
lemkodet og ter sa godt efter. Sdledes forebygger du
vade pletter i bukserne.

Husk grundig handvask efter, da du jo har fing-
rene i et omrade med naturligt mange colibakterier.

En enkel behandling af | e

efterdryps-inkontinens % }'r'/l
er at malke/presse s

den lille urinse ud med fingrene A

ved at stryge fingrene _ :

bag pungen frem mod penis.

Kilde: Maend og inkontinens, i

Kontinensforeningen
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Af Kontinenssygeplejerske Lisbeth Andersen Freiberg, Sonderborg kommune

Hvordan arbejder en kontinens-
sygeplejerske i kommunen?

Kontinenssygeplejerskernes hverdag

Typisk henvender borgerne sig direkte pr. telefon. Her
aftales et besgg i hjemmet, eller — hvis det er muligt —
kommer den inkontinente til kommunens klinik.

Ved det forste besog bliver problemet uddybet og
kortlagt ved samtale. Normalt starter vi med at in-
struere i at fore et veeske-vandladnings-skema (VVS)
over en 3-degns periode.

Ved det andet besog i klinikken gennemgér vi sam-
men vaeske-vandladnings-skemaet. Som oftest er det
justeringer i drikkevaner og vandladningsmensteret,
der skal til, for at borgeren igen kan fa kontrol over
vandladningen. Hvis vi ikke umiddelbart kan lese pro-
blemet, opfordres borgeren til at tage kontakt til egen
leege. Hvis egen leege, der via en udredning (underso-
gelsen kaldes minimal care) ikke kan afhjeelpe inkonti-
nensproblemet, far den inkontinente en henvisning til
en specialafdeling pé hospitalet.

Efter behandlingsforlebet

Hyvis den inkontinente endnu ikke har faet styr pa at
holde pa urin, luft eller affering efter behandling via
vores klinik, leegen og specialafdelingen, sender den
praktiserende leege eller hospitalet en ansegning til
kommunens kontinenssygeplejersker med anmodning
om en bevilling til hjeelpemiddel.
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Bevilling af hjelpemidler — hvordan?

For at kontinenssygeplejersker kan lave en bevilling pa
et eller flere hjeelpemidler, skal alle kriterier i henhold
til Lov om Social Service, § 112 veere opfyldt. Det vil
sige, at inkontinenslidelsen skal erkleeres varig (perma-
nent), samt at alle behandlingsmuligheder er afprovet
og udtemt. I samarbejde med borgeren finder vi frem
til det bedst egnede og billigste produkt, der deekker
den inkontinentes daglige/natlige behov.

Det kan til tider veere en lang proces at fa fundet det
rette hjeelpemiddel, for ofte er der behov for, at der af-
proves flere forskellige produkter, inden det eller de
rette er fundet.

Efter hjelpemiddelbevillingen er godkendt

Nar valget af de nedvendige hjeelpemidler er truffet,
udfeerdiger kontinenssygeplejersken en bevilling pa
produkterne. Sa snart bevillingen er godkendyt, far bor-
gerne tilsendt hjeelpemidlerne fra kommunens leveran-
der og genbestiller selv hos denne, nar der er behov for
en ny sending.

Regningen fra leveranderen bliver sendt direkte til
kommunen. Det er sdledes kommunen, der afholder
udgifterne til bleer, katetre og andre inkontinenshjeelpe-
midler.
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Regler for hjelpemidler til midlertidige
ikke-varige inkontinenslidelse
Hvis henvisningen til ansegning af hjeelpemidler kom-
mer direkte fra den praktiserende leege eller fra hospi-
talet, kreeves igen udredning og diagnose for, at
inkontinensproblemerne kan erkleaeres som vaerende en
varig lidelse, inden der kan udfeerdiges en bevilling.
Skyldes inkontinensen en ikke-varig lidelse, hjeelper vi
borgeren med at finde det rette hjeelpemiddel, men bor-
geren skal sa selv betale for hjeelpemidlerne.
Inkontinensproblemer, der fx opstar i forbindelse
med indleeggelse for knoglebrud med efterfolgende
nedsat mobilitet/beveegelighed, s& der er besveer med
at na toilettet i tide, betegnes som en ikke-varig lidelse,
men skal naturligvis behandles i perioden indtil borge-
ren igen er i stand til at bevaege sig og na toilettet i tide.

Undervisning og hjalp til kommunens ansatte
Udover den direkte borgerkontakt, hjeelper og super-
visere mange af kommunernes kontinenssygeplejersker
ogsa plejepersonale samt underviser elever.

Lov om Social Service § 112

Uanset hvilken kommune man bor i, har borgeren

folgende rettigheder:

* at sege om hjeelp til inkontinenshjeelpemidler

e at fa behandlet sin ansegning

e at fd hjeelpemidler fra det offentlige, uanset ind-
teegtsforhold, safremt kravene til § 112 er opfyldt

Det er forskelligt, hvordan landets kommuner har

organiseret sig, men enhver borger vil altid via Borger-

service kunne fa oplyst, til hvem og hvor man skal

henvende sig og fa hjeelp i sin kommune.

www.kontinens.dk

tal, Skejby:

med stressinkontinens

den belastninger.
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Folgende artikler er nu tilgeengelige i medlemsomradet pa

Af fysioterapeuterne Lise Enemark, Karen
Margrethe Kaas fra Aarhus Universitetshospi-

Fysioterapeutisk behandling af kvinder

artiklen starter her i bladet — las fortsattelsen
Knibeovelser, Bekkenbundsevelser og Knib .

—Af fysioterapeut Laila Ravnkilde Marlet:

Kontakt til den rette inkonti-

usan Drbaek, Sundhedsplejerske og konti-
ssygeplejerske, Borneinkontinensklinikken,

Kan man ga i skole og lere, hvordan man
kan blive ter om dagen og om natten? -
Ja, det kan man faktisk!

Af Laege Margrethe Foss Hansen, Forsknings-
initiativet for Kovalitet i Sundhedsvaesenet:
Toiletter i det offentlige rum

Find ogsa felgende titler

e Ubehandlet inkontinens kan
vare en dreber for parforholdet

 Abent brev fra et medlem, der

bruger kateter

Om kroppens vasker - vidste

du det?

* Sjov pa i-Potten

* Hvad kan din urin vise?

e Der er flere bakterier pa din
telefon end dit toiletbraet!

* Tomater mod prostatakraft

Op=H0
[=]}
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opdateret 20 august 2013

Rédgivning om inkontinens & hjalpemidler

JYLLAND

Arkadens Fysioterapi og Sundhedscenter
Kennedy Arkaden | R, 4. sal (elevator)

9000 Aalborg © TIf. 99 20 40 60
GynObs og kontinensfysioterapeut
Agete Regild = www.arkadensfysioterapi.dk

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

TIf. 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

TIf. 97 82 17 17

Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Gunnvor Nicolajsen

Munkevej 7B © 7700 Thisted

TIf. 97 92 56 26 — man-fre kI. 10-14
Behandler kvinder & mzand samt barn
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Skedstrup Fysioterapi
v/Fysioterapeut Iben Munk

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

kontakt @ skoedstrup-fysioterapi.dk
Har overenskomst med Sygesikringen

Sygehus Vendsyssel
Barfredsvej 83 « 9900 Frederikshavn

TIf. 97 64 19 72
Inkontinensklinikken ved gynakologisk
amb. — Kun efter lzgehenvisning

Sygeplejeklinikken
Senderlandsgade 12 = 7500 Holstebro

TIf. 96 1179 85 — man-fre 8.30-13 &
tors 15-17 — Alle kan henvende sig

Arhus Universitetshospital, Skejby
Gynzkologisk-Obstetrisk Afdeling Y

Urogynakologisk Klinik
Brendstrupgardsvej 100 < 8200 Aarhus N
TIf. 78 45 34 74 k1.8-9 kL.13-15

Kun efter lzgehenvisning

FYN

Aktivitet og Traning Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune

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

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

TIf. 20 11 25 45

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

Ringe Fysioterapi Klinik

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 (l=g gerne besked)

o

Arslev fysioterapi v/Helle Gerbild
Stationsvej [0 b * 5792 Arslev

TIf. 65 99 13 20
Lzgehenvisning ikke nadvendig

SJAELLAND
Aktiv fysioterapi og traning

Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis

Vestenshorg Alle 25 < 4800 Nyk. Falster
Tidsbestilling — man-fre kI. 8-11

Maznd & kvinder — uden lzgehenvisning

Baekkenbundsklinikken

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
(lassensgade 37, st. th. « 2100 Kbh @
TIf. 35 38 34 65

Guldborgsund Kommune Inkontinens- og

stomihjlpemidler samt genoptraning
Baagoesgade 17 = 4800 Nykebing Falster

T.54 73 23 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
mand og kvinder — kraver henvisning

Inkontinensklinikken i Nastved

v/Ulla Kabbelgaard

Dehnsvej 6, |. 4700 Nastved
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

Kontinensklinikken i Roskilde
Fysioterapeut, uroterapeut

Hanne Ryttergaard

Staden 18, 1. sal = 4000 Roskilde
TIf. 50 66 02 34 — man-fre k. 8-12

Kontinenssygeplejersker Kalundborg Kom.
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+
tilhorende Kbh Kommune

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen

Affaringsinkontinens
3400 Hillered © TIf. 48 24 08 34

Fredage gratis telefonradgivning fra
kL. 9-10

Urogynakologisk Klinik-Hvidovre Hospital
Gynzkologisk ambulatorium 537

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

BORNHOLM

Borger og Sundhed
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen

Ullasvej 17 = 3700 Ranne

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

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

Lzgehenvisning ikke nadvendig

Borneambulatoriet
Regionshospitalet Herning

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

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 telefonradgivning

Skejby Sygehus
Center for barneinkontinens

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

FIND DEN N/ZERMESTE
KLINIK ONLINE
www.kontinens.dk

> find klinik
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urtigste absorption
- nogensinde!

- for starre sikkerhed

Kroppen kar vaore ulorudsigelig, an
duvedikye, hwormar du har Bryg for elztra
skl boskyttzlme. Cerfor ender du miss
afte mad ot bruge statere bind end nod-
vangiot - bare foratvaere s kkar

Mu har TEMA Lady des gnst et anatomizk
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