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Som patientforening er det Kontinensforeningens for- og taget alvorligt er en ret alle inkontinente patienter
nemmeste opgave at informere og hjeelpe patienter har. Kontinensforeningen vil ogsa fremover keempe for
videre, der matte have behovet. Ofte kan behandlingen at nedbryde tabuet omkring inkontinens, informere og
klares med forholdsvis enkle tiltag, men'andre gange hjeelpe patienter, sa deres livskvalitet kan forbedres.

skal der mere specialiseret behandling til, for patien-
terne foler sig hjulpet med deres inkontinensproblemer.  Et tilbud til andre foreninger

Temaet i det nummer af K-Nyt, du sidder med her, Sa derfor keere formandskolleger og administratorer i
er neurologi. Neurologiske patienter kan have flere alle de patientforeninger og organisationer, der hjeelper
forskellige slags urin- og afferingsproblemer. Vigtigt er deres medlemmer med neurologisk relaterede syg-
det selvfolgelig for de-rieurologiske patienter, som for domsforleb: Benyt jer af Kontinensforeningens For-
alle andre patienter at blive udredt omhyggeligt, sd den  eningsservice og giv jeres medlemmer adgang til
rette behandling kan tilbydes. Hver enkelt patient er Kontinensforeningens malrettede viden om forebyg-
unik, og det skal behandlingen ogsa veere. Og for neu- gelse, udredning og behandling af inkontinens hos
rologiske patienter kan den rette behandling veere bern og voksne.
kompliceret. Det kan kun komme patienterne til gode, nér vi

Det er s dejligt at blive taget alvorligt. Den seetning ~ hjeelper hinanden.
kunne veere et mantra for Kontinensforeningen. Men
ordene er udtalt af en af de patienter, der i dette num-
mer af K-Nyt forteeller om sine inkontinensproblemer i

&)
forbindelse med sin neurologiske sygdom. At blive hort rj 20NN C’H)(M U
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Det er sa dejligt

Af Anne Mette Futtrup, Redaktionen.dk

at blive taget alvorligt

]ULIANA RASMUSSEN BLEV HENVIST TIL BLEER I AREVIS, NAR HUN KLAGEDE SIN N@D

OVER URIN- OG AFFORINGSINKONTINENS TIL LAGER OG SYGEPLEJERSKER.

MEN EN BLE GIVER IKKE FRIHED I HVERDAGEN, INSISTEREDE HUN.

NU ER HUN ENDELIG — EFTER ARS KAMP - INDSTILLET TIL OPERATION.

Der er hgjst seks skridt fra Juliana Rasmussens kekken
til hendes toilet. Alligevel er der for langt. For nar den
47-arige kvinde skal, sa skal hun —nu! Sadan har det
veeret de seneste 10 &r.

For 18 ar siden fik Juliana Rasmussen konstateret
sklerose, og med tiden er bivirkningerne — urin- og af-
feringsinkontinens - ved den kroniske sygdom kommet
til at fylde veesentligt mere i dagligdagen end sygdom-
men i sig selv.

"Jeg kan godt meerke, nar jeg skal pa toilettet, men
jeg kan ikke holde péa det mere end et lille, kort gjeblik.
Det heemmer mig meget og styrer min hverdag med
masser af planleegning. Jeg bliver nedt til at vente to
timer efter morgenmaden med at ga ud af lejligheden,
fordi jeg skal veere meget teet pa toilettet. Jeg spiser hel-
ler ikke ude mere — hverken pé café eller hos venner,
for ndr jeg har spist, kan urin og affering komme plud-
seligt. Jeg har provet bade at have affering og tisse i
bukserne, mens jeg gik pa Streget. Det vil jeg ikke ud-
seette mig selv for igen’.

Ikke s=rlig appetitligt at tale om

I en del ar talte Juliana Rasmussen ikke om sit inkonti-
nensproblem med andre end sin keereste, sin mor og
sin daveerende leege. Ikke fordi hun som sadan var flov
over det, men fordi det ikke er seerlig appetitligt at tale
om, forklarer hun. Og da hun ferste gang bad sin da-
vaerende laege om hjeelp til at slippe af med problemet,
syntes leegen, at det var lidt noget pjat og foreslog Ju-
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liana at sla sig til tals med bleer. Sadan lod det hver
gang, hun spurgte i behandlersystemet: ‘Bare brug ble’.

Gennem flere ar har hun gjort netop det. Hun for-
sogte at leve med inkontinens og hdbede pd, “at det
nok snart blev bedre”.

Lige siden har Juliana gjort alt det, hun kunne for at
mindske problemerne. Hun har gaet til pilates, hun har
beekkenbundstraenet, hun har spist og drukket pa regu-
lerede tidspunkter, hun har altid bleer og ekstra trusser
med i tasken, og hun planlegger sig detaljeret ud af
risikoen for uheld.

"Men arene er gdet, og det er faktisk bare blevet
veerre. Langsomt har mit liv eendret sig, sa jeg nu aller-
helst kun vil veere i mit eget hjem. Min keereste og jeg
vil gerne pa nogle sma rejser, men jeg har ikke rigtig
mod pa det. Jeg vil ogsa gerne til Brasilien igen, da jeg
er halvt brasilianer og har familie der. Men det er en
lang flyvetur, hvor jeg ikke kan spise, hvor jeg kun kan
drikke meget lidt, og hvor jeg vil frygte, at jeg ikke kan
komme hurtigt nok pa toilettet. Nar man ved, at man
ikke kan holde sig, vil man i det mindste veere et sted,
hvor man kan vaske sig. Derfor bliver jeg hellere
hjemme', forteeller hun.

Endelig hul igennem til systemet

Lobende gennem érene har Juliana taget problemet op
med leeger, sygeplejersker og sclerosebehandlere. Og
gennem en sygeplejerske horte hun om fysioterapeut
Birthe Bonde, som har mange inkontinente kvinder i



BLA BOG

Navn: Juliana Rasmussen

Alder: 47 ar

Uddannelse: Padagog

Arbejde: Flexjobberettiget pa grund af
sklerose og arbejder lige nu
frivilligt i en fairtrade-butik

Vs

Nir Juliana har vagter i den fairtrade-forretning, hvor hun er frivillig medarbejder, spiser hun ikke. Selvom toilettet er lige ned

ad trappen, er risikoen for uheld for stor.

behandling i sin klinik pa Usterbro i Kebenhavn.

Birthe Bonde forstod mig. Det var sé dejligt at blive
taget alvorligt. Hun fortalte om andres erfaringer og
slog fast, at min beekkenbund ikke kunne blive bedre,
og at jeg derfor skulle tilbage til leegen for at fa hjeelp.
Det rygskub var netop det, der skulle til.

Juliana Rasmussen fik talt med leeger og sygeplejer-
sker med speciale i inkontinens. Hun provede medicin,
der skulle styre afforingen. Men det hjalp ikke. Hun
forsegte sig med sdkaldt irrigationssystemer hver mor-
gen, som er vand sprejtet ind i tarmen for at give en
udtemning. Men det forarsagede diarre om natten.
Treening havde hun prevet — ogsa uden succes.

Derfor forte en samtale pd Hvidovre Hospital til
den sidste mulighed: en indopereret pacemaker, der
skal stimulere nerverne og pa den méade kontrollere
musklerne i endetarmen.

"Jeg skal opereres her i efteraret 2014, og jeg er sa
speendt. Jeg er ogsa angst, fordi jeg ikke har det godt
med operationer. Men jeg haber i den grad, at dette er
lgsningen for mig. Maske kan jeg f& mit gamle liv til-
bage', siger Juliana Rasmussen.

Juliana Rasmussen har givet tilsagn om at forteelle om
operationsforlobet. Folg hendes historie i kommende K-Nyt.

TIL ANDRE MED INKONTINENS

Opseg din lege og vaer ®rlig om, hvor forfaer-
deligt det er at vaere inkontinent. Understreg,
at det begraenser dig meget i din hverdag.
Bed legen fortaelle og forklare og vise dig vej
til alle de muligheder, der er, for at slippe af
med eller mindske inkontinensen.

Opsog bager, hjemmesider, behandlere og andre
mennesker med inkontinens for at laere andres
viden og erfaringer. Prov alle de muligheder der
er: baekkenbundstraning, irrigationssystem,
medicin etc. Indstil dig pa at preve det hele.

Insister over for din lege, at du gerne vil hen-
vises til specialister — for eksempel til operation
— hvis intet af ovenstaende hj=lper. Du skal ikke
ngjes med bleer.

K-Nyt nr. 3 -2014



NEUROLOGISKE SYGDOMME

Af kontinenssygeplejerske Anne Ulrich

Udredning af inkontinens
ved hjerneskader

Pai afdelingen oplever vi, at bide patienter og
pdrorende er taknemmelige for, at vi tager
inkontinensproblemet op. Det er stadig
et tabu. Mange patienter naevner slet z
ikke problematikken, men de fleste vil
Neurorehabiliterings Center (BNC), som ogsa
var opmeerksom pa emnet, og som var i gang med
at iveerkseette undervisning af afdelingens fysiotera-
peuter. Jeg blev inviteret til at undervise sammen
med en fysioterapeut, Bodil Paludan, Sygehus Vend-
syssel, der arbejder med beekkenbundstraening og
patienternes knibefunktion. Det er et spaendende
omrade, som vi gerne vil saette mere fokus pa. Og jeg
haber pa et fremtidigt samarbejde om emnet.

Pa nuveerende tidspunkt har vi mulighed for at kunne hen-
vise patienter til baekkenbundstreening hos fysioterapeut Bodil ‘
Paludan pé Sygehus Vendsyssel. ‘

gerne snakke om det, hvis det er personalet,

der tager emnet op i forbindelse med vores

screeningsskema.

Under min uddannelse til kontinenssyge-
plejerske er jeg gentagne gange stodt pa
bakkenbundstraening. Dette fik mig til at
overveje, om det var et tiltag, vi ogsa skulle
arbejde med pé vores rehabiliteringscenter.
Jeg tog derfor kontakt til vores udviklingsfy-
sioterapeut, Helle Rovsing Meller, Bronderslev

Screening af patienter for en eventuel vandladningsproblematik

En hyppig felge efter en blodprop i hjernen er, at patienten har problemer med
vandladningen — enten som hyppige vandladninger, problemer med at lade vandet (reten-
K-Nyt nr. 3 -2014



tion), eller temme bleeren helt ved hver vandladning
(residualurin).

12003 gennemforte Neurorehabiliterings-afdelingen
et projekt, der konkluderede, at der var patienter med
vandladningsproblemer, som vi umiddelbart ikke ved
normal procedure ville have fundet. P4 baggrund af
netop dette projekts resultater, blev der indfert rutine-
meessig screening af alle patienter.

Vi arbejder ud fra minimal care princippet. Blandt
andet kan vi via et fast udredningsskema se, om vi skal
lave et veeske-vandladnings-skema over 3 dage for at fa
yderligere oplysninger. Skemaet giver et overblik over
inkontinensformen. Om det er stress- eller urgeinkonti-
nens/tranginkontinens. Eller om patienten eventuelt
kan have en urinvejsinfektion (bleerebeteendelse). Her
undersgges urinen ved urinstix og/eller urindyrkning.
Vi undersgger ogsa, om patienten har retention, eller
om der er residualurin ved hjeelp af en bleerescanner.

Undersogelserne droftes med afdelingens leeger,
men i mange tilfeelde klarer plejepersonalet, pa grund-
lag af deres store erfaring pa omradet, inkontinenspro-
blematikkerne selv, i samarbejde med patienten. Af og
til ma vi viderehenvise patienten til urologisk afdeling i
Aalborg eller vandladningscentret i Frederikshavn for
yderligere undersogelser/behandlinger.

Forebyggende information om vaskeindtag og
bleretemning
I disse tider far vi grerne tudet fulde med, at vi skal
huske at drikke rigeligt. S& rigtig mange drikker faktisk
for meget. Man skal ikke drikke mere end 1V% - 2 liter
pr. degn. Nogen drikker 3-4 liter i dognet, sa ved blot at
nedseette dette veeskeindtag, kan deres vandladnings-
problemer reduceres. Hos nogle ser vi, at det nedsatte
vaeskeindtag helt fjerner vandladningsproblemet.
Andre indtager hovedveegten af deres vaeske sidst pa
dagen med det resultat, at de har hyppige, natlige
vandladninger. Vejledningen gar pa, at dette eendres
ved at drikke mest forst pad dagen, sa man kan na at
tisse af inden natten og derved reducere antallet af nat-
lige vandladninger. Det er selvfelgelig ikke alle, der
loser deres problem pa denne vis, men nogle gor.
Andre har god effekt af faste toilettider, som gor, at de
far temt bleeren, inden det gar galt. Det hjeelper vi dem
med at overholde, s& vidt det er muligt.

De, der har residualurin, ma vi engangskaterisere

(sik), nogle flere gange dagligt, andre fx. til natten.
Dette kan hjeelpe bleeren til at kunne temme sig helt,
og derved slipper patienten fremover for at skulle
engangskateriseres. De, der ikke kan hjeelpes pa denne
made, ma fortsaette med at fa tomt bleeren via kateter
efter udskrivelsen. Det er yderst sjeeldent, vi udskriver
en patient med permanent kateter.

Emner til patientsamtale

e faste toilettider

* ndrede drikkevaner

* engangskaterisation

* den rette ble med rette storrelse

e uridom om natten (kan ogsa bruges om dagen)
* bleredeempende medicin

¢ vanddrivende medicin

e urinstix og/eller urin til dyrkning og resistens
® bleerescanning

Forhabentlig kan vi i fremtiden ogsa tilbyde baekken-
bundstreening i afdelingen.

e R
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ANNE ULRICH

Ansat pa Brenderslev Neurorehabilite-
rings Center (BNC), Afd. Plan 2 -
afdelingen genoptraner senhjerne-
skadede voksne, der blandt andet er
inkontinente med urin- ogl/eller afforing
Fra 2000: ansvarlig for inkontinens-
omradet pa Plan 2

2013: uddannet som kontinens-
sygeplejerske

K-Nyt nr. 3 -2014



Af Kontinensforeningens formand Susanne Axelsen, overlaege pi
Gynakologisk Obstetrisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital, Skejby

Hver enkelt patient

er unik

— OG DET SKAL BEHANDLINGEN OGSA VZERE

Kontinensforeningen modtager lobende sporgsmal via medlemsbrevkassen. Nogle medlemmer har allerede veeret
hos deres laege eller er under udredning pa en specialafdeling. De soger ofte en second opinion — eller en mere spe-
cifik forklaring pa de sporgsmal, der efterfelgende dukker op.

Jeg er pd hospitalet blevet tilbudt neuro-modulation
behandling for min inkontinens, og for de problemer jeg
ellers slds med 1 mit underliv efter en feerdselsulykke. Jeg
har lidt sveert ved at finde oplysninger om denne behand-
ling, kan I forteelle lidt. Min fornemmelse er, at det ikke
er en behandling, der lykkes altid, hvis det ikke er en
behandling for mig, hvad si? Min bleere reagerer overho-
vedet ikke, ndr der er urin i. Da jeg modte op pd afdelin-
gen til den udredende undersogelse, havde jeg mere end
en liter i bleeren. Selvom der blev pifyldt lidt over 500 ml
ved undersogelsen af bleeren, fik jeg ingen tissetrang
overhovedet. Jeg bruger lige i ojeblikket kateter for at fi
tomt bleeren, da jeg har alt fra 100 ml til 600 ml i bleeren,
ndr jeg tisser ‘almindeligt’ pd toilettet.

Ved undersegelsen og konsultationen blev der 0gsd

talt om at indsaette et bind (en slyngoperation). Jeg har
hort, at man sd kan fi problemer med vandladningen bag-
efter og skal bruge kateter, hver gang man skal tisse. Det
er jeg ikke vild med, jeg kan dog nu gd pa toilette ind
imellem.

Har Kontinensforeningen kendskab til, at man kan
blive fuld kateterbruger efter en slyng-operation? Jeg er
utrolig usikker pd min fremtid. Jeg foler, at jeg ikke helt
ved, hvad jeg skal vaelge. Neuro-modulation behandlingen
er den jeg mest heelder imod. Men jeg har en meget ned-
slidt ryg i de nederste hvirvler (hvirvlerne stdr ovenpi
hinanden uden brusk imellem), og samtidig har jeg fiet
konstateret prolaps, sd mdske kan det ikke lade sig gore sd.

Kan I oplyse mig lidt mere om disse behandlinger?

Eksemplet her viser tydeligt, hvor vigtigt det er, at der er klarhed over valget af en behandling — og at der under
hver eneste leegelige udredning skal veere tid til at ga i dybden med alle patientens sporgsmal. Jeg har derfor sendt

folgende information til vores medlem:

Dine inkontinensproblemer skyldes formentlig en
beskadigelse af nerverne til bleeren opstaet ved den
feerdselsulykke, du har veeret udsat for. Det er der-
for vanskeligt at behandle dine skader. Dette er ogsa
grunden til, at du ikke umiddelbart kan finde pree-
cise informationer om de to behandlingstyper, som
du har naevnt. Det er muligt at temme sig selv med
kateter efter en slyngoperation, men du vil forment-
lig ikke selv kunne lade vandet efter at have fdet
denne operation. Derimod vil neuro-modulation

K-Nyt nr. 3 -2014

behandlingen give dig mulighed for selv at kunne
lade vandet.

Begge behandlingsformer er i dit tilfeelde speci-
alistbehandlinger, hvor informationerne gives ud fra
lige praecis dit tilfeelde. Det er saledes sveert at rad-
give dig generelt uden at have undersogt dig og set
din journal. Jeg vil opfordre dig til at opsege den af-
deling, hvor du er tilknyttet, og bede dem informere
dig pa de punkter, hvor du er i tvivl.
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Fanget i eget hjem

Multipel Sclerose (MS) er en
kronisk sygdom, der angri-
ber centralnervesystemet,
som bestar af hjernen og
rygmarven.

Ca. 13.500 danskere har
sclerose.

Ca. 600 far hvert ar stillet
diagnosen, og flere kvinder
end mand far sclerose.

Ca. 1.000 mennesker med
MS indl=gges til et rehabili-
teringsforleb af 2 — 4 ugers
varighed pa de 2 Sclerose-
hospitaler i Danmark (Haslev
og Ry) arligt. Pa begge
hospitaler er der ansat
kontinenssygeplejersker.

Symptomer pa multipel sclerose (MS)
Synsforstyrrelser, treethed, foleforstyrrelser, spasticitet
og lammelser, vandladnings- og afferingsforstyrrelser,
seksuelle forstyrrelser, smerter, usikker balance, nedsat
kraft i arme og ben, hukommelses- og koncentrations-
problemer, eendret personlig adfeerd.

Forekomsten og betydningen af vandladnings-
forstyrrelser hos mennesker med M$

80 % af mennesker med MS har vandladningsforstyr-
relser pa et eller andet tidspunkt i deres sygdomsfor-
lob, og 60 % har det vedvarende. For mange optager
deres vandladningsproblemer meget af hverdagens res-
sourcer, tid, energi, kreefter og ikke mindst tanker og
opmerksomhed. At kunne kontrollere sin bleere og
iseer at veere kontinent er afgerende for livskvalitet,
selvbillede og velbefindende. Patienter med sclerose
beskriver ofte deres vandladningssymptomer som den
veerste del af deres sygdom.

Arsagen til vandladningsforstyrrelserne

Ved sclerose bliver nerveforbindelsen mellem hjernen
og rygmarven forstyrret. Nogle gange nar signalerne
fra hjernen til bleeren ikke frem. I stedet overtages sty-
ringen af centre i rygmarven. Dette kan betyde proble-
mer med at kontrollere bleerefunktionen.

Vandladningsforstyrrelserne ved MS$S
Det, som rigtig mange oplever, er en eller flere af disse
faktorer:

En pludselig bydende vandladningstrang, som ikke

K-Nyt nr. 3 - 2014



— OM MULTIPEL SCLEROSE OG INKONTINENS

lader sig undertrykke og derfor ogsa kan give urin-
inkontinens.

En overaktiv bleere som udleser vandladningstrang
selv ved sma meengder urin i bleeren, hvilket giver hyp-
pige vandladninger — sa antallet af vandladninger i
degnet er langt flere end vanligt.

En slap bleere med darlig bleeretomning og deraf
resturin i bleeren, hvilket kan give bleerebetaendelser.

Problemer med at starte vandladningen og evt.
afbrudt vandladning og deraf fornemmelse af ufuld-
steendig bleeretomning, som skyldes darligt samarbejde
mellem blere og lukkemuskel i urinroret.

Hvordan udreder vi vandladningsforstyrrelserne

pa sclerosehospitalerne

Patienten har en samtale med en sygeplejerske eller

social- og sundhedsassistent, hvor der udfyldes et

anamneseark.

Det vil sige, at der bliver spurgt ind til flere faktorer —

blandt andet:

¢ hvordan og hvorndr opleves problemstillingerne

* hvor leenge har det staet pa

e er der tidligere blevet foretaget en udredning

¢ er der inkontinens

* hvordan er mave-tarm-funktionen

¢ bruges der hjelpemidler og hvordan er adgangs-
forholdene til toilettet.

Der foretages:

* undersogelse af urinen for bleerebeteendelse
¢ vaske-vandladnings-skema over 3 degn, hvor

K-Nyt nr. 3 -2014
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Af Janni Eibye, kontinenssygeplejerske
og sexologisk radgiver,
Sclerosehospitalet i Haslev

indtag af vaeske, urinmeengde og tidspunkt, vand-
ladningstrang og inkontinenstilfeelde pafores

* blerescanninger for at vurdere maengden af evt.
resturin — min. 2 gange - gerne pa forskellige tids-
punkter af degnet

e eventuelt en flow-maling, som er vandladning i en
tragt tilsluttet en computer, der kan male meengden,
bleerens evne til at treekke sig sammen og samarbej-
det mellem bleeren og lukkemusklen i urinreret.

Herefter er det de uddannede kontinenssygeplejersker,

som vurderer patientens udsagn og resultater af under-

sogelserne og som foreslar, hvilke tiltag der er relevante

for patienten. Udredningerne viser:

e ofte et behov for vejledning om vaeskeindtag og
toiletvaner

e 1% veeske pr. degn, obs. tidspunkt for seneste
indtag

¢ triple-voiding (vandladning flere gange efter
hinanden for at bedre bleeretemningen)

¢ skematiseret vandladning (samle vandladningerne
hvis muligt, sa der er op til 3-4 timer i mellem eller
forebyggende vandladning, inden trangen bliver for
voldsom)

¢ instruktion i baekkenbundstreening.

Den neurogene bleere kan udlese forskellige behand-
lingsmetoder. Det kan veere enten medicinsk behand-
ling eller opleering i at temme bleeren fuldsteendigt med
et engangs-kateter (kaldet RIK), temning med hjeelp fra
personalet flere gange dagligt (kaldet SIK) eller et fast
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oM FORFATTEREN

JANNI EIBYE er uddannet sygeplejerske, med sup-
plerende coachuddannelse, kontinensuddannelse,
sexologisk basisuddannelse samt sexologisk coun-
selling uddannelse.

1991 — 1992 Nefrologisk afd., Rigshospitalet
1992 - 2000 Epidemisk intensiv afd., Rigshospi-
talet

2000 - 2005 Urologisk afd., Glostrup/Herlev
(fusioneret 2004)

2005 - 2007 Drosthusene, projekt med etable-
ring af socialpsykiatrisk botilbud

Fra 2007 Sclerosehospitalet i Haslev

kateter, som skiftes ca. hver 3. maned.

Inkontinens kan opstd pa baggrund af kraftig by-
dende trang (urge-inkontinens) - men ogsa falsk inkon-
tinens, der er den (ofte lange) tidsfaktor fra trangen
melder sig, til patienten rent faktisk er pa toilettet. Det
kan veere pga. nedsat mobilitet, adgangsforholdene til
toilettet, nedsat handfunktion fx ved knapper/lynlas,
eller hvis patienten er afheengig af at vente pa hjeelp fra
andre.

Nar diagnosen er stillet

Der kan veere behov for folgende:

* afprovning af hjeelpemidler, fx urinbind/bleer,
uridom, kolbe

e kontakt til patientens netveerk og/eller kommune
mhp. opleering og ansegning af hjeelpemidler og
hjeelp i hjemmet

* henvisning til yderligere udredning eller behand-
ling i urologisk regi — fx til Botox-behandling ved
overaktiv blere.

Alle tiltag er efter aftale og i samarbejde med patienten.

Vandladnings- og afforingsproblemerne beskrives

Forekomsten og betydningen af afferingsfor-
styrrelser hos mennesker med MS$

Ligesom vandladningsforstyrrelser er afferingsforstyr-
relser ogsa almindelige hos mennesker med MS (fore-
kommer hos ca. 65 %).

Afforingsforstyrrelserne pavirker meget af hverda-
gens ressourcer, tid, energi, kreefter og ikke mindst tan-
ker og opmeerksomhed og har betydning for livskva-
litet, selvbillede og velbefindende.

Afforingsforstyrrelser ved MS
Der er to hovedgrupper af afforingsforstyrrelser ved
MS - forstoppelse og afferingsinkontinens.

Forstoppelse er defineret som to eller feerre afferinger
per uge og/eller nedvendigheden af brug af afferings-
midler hyppigere end en gang om ugen for at fa affering.
Forstoppelse ses hos 36-53 % af patienterne med MS.

Afforingsinkontinens er defineret som ufrivillig affo-
ring. Dette ses en gang om ugen hos cirka 25 % af pati-
enter med MS og mindre end en gang om maneden hos
ca. 50 %.

ﬂrsagen til afferingsforstyrrelserne

Faktorer, der kan medvirke til forstoppelse, er kosten,
immobilitet, nedsat veeskeindtag, medicin, svage mave-
muskler, langsom tarmpassage, spasticitet i baekken-
bunden og svaekket afferingsrefleks.

Faktorer, der kan medvirke til afferingsinkontinens,
er som oftest forstoppelse, men ogsa nedsat folesans og
refleks i endetarmen, manglende kontrol af endetarms-
lukkemusklen, medicin og kosten.

Udredning af afferingsforstyrrelserne pa

sclerosehospitalerne

* ensamtale med en sygeplejerske eller social- og
sundhedsassistent hvor problemstillingen afdeekkes
og vurderes

e registrering af patientens afferingsmenster (hyp-
pighed og tidspunkt) og afferingens udseende
(meengde, konsistens, farve, lugt) i minimum 1 uge

* observation og beskrivelse af patientens veeske- og

K-Nyt nr. 3 -2014
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som den veerste del af at veere sclerosepatient

kostindtagelse, mobilitet og evt. mavesmerter
e vurdering af siddestilling.

Efter endt udredning samles resultaterne, og der vurde-

res hvilken behandling eller tiltag, der skal iveerksaettes.

Behandlingen kan veere:

* vejledning i kost, veeske og motion

* vejledning i korrekt siddestilling

* medicinsk behandling pabegyndes og justeres
under forlebet for at opna et regelmeessigt afferings-
menster (tabletter, mikstur, pulver til oplesning i
vand eller stikpiller)

* oplering i miniskyl - skylning af endetarmen med
vand (lavement)

* henvisning til udredning pa specialafdeling pa et
sygehus

* behov for kontakt til patientens netveerk og/eller
kommune mhp. vejledning og ansegning af hjeelpe-
midler og hjeelp i hjemmet

¢ evt. afklaring af tarminfektion (laboratoriedyrkning
af afferingspreve).

Alle tiltag er efter aftale og i samarbejde med patienten.

Bade vandladnings- og afferingsforstyrrelser pavirker i
hej grad dagligdagen og livskvaliteten hos mennesker
med MS, og vores motto er derfor ogsa - Du skal styre
problemet o0g ikke lade problemet styre dig! Derfor er det sa
vigtigt, at vi pa Sclerosehospitalerne er med til at lose
de vandladnings - og afferingsforstyrrelser, som vores
patienter har, og at vi far en rigtig god mulighed for at
opdage og udrede problemstillingerne, fordi vi er teet
pa patienterne igennem et leengere forleb.

Og netop fordi vi som personale har et speciale med
kendskab til sclerosens andre facetter, er vi i nogle til-
feelde bedre til at finde den rigtige losning end egen
leege eller sygehus.

Kilder

WWW.SCLEROSEFORENINGEN.DK
WWW.SCLEROSEHOSPITALERNE.DK

Dansk Sygepleje Manual for Multipel Sclerose WWW.MSVIDEN.DK
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Urininkontinens
blandt
apopleksi-
patienter og
fysioterapeutens
rolle i
behandling

- ET KVALITATIVT STUDIE AF
6 PATIENTERS OPLEVELSER MED
URININKONTINENS I ET

NEUROREHABILITERINGSFORLYB

Af Lene Schmidt Lorenzen og
Sussi Jorgensen

Efter en praktik, hvor vi arbejdede med rehabilitering
af apopleksipatienter i fase 2, blev vi interesserede i,
hvorfor der var sa lidt fokus pé fysioterapeutisk be-
handling af urininkontinens, selvom mange led af
symptomet.

Der er relativt meget viden om behandling af urin-
inkontinens til andre patientgrupper, men der er kun
lavet meget fa undersogelser af fysioterapeutisk inter-
vention til behandling af urininkontinens hos apoplek-
sipatienter.

Det kunne veere at patienterne ikke oplevede urinin-

kontinens som et relevant symptom at beskeeftige sig
med i denne fase, hvor der er adskillige andre sympto-
mer at forholde sig til. Derfor lavede vi et projekt med
det formal at undersege, hvordan urininkontinens pa-
virkede seks patienters livsverden, og hvordan de me-
strede symptomet, imens de var i et rehabiliterings-
forleb i fase 2. Patienterne var i alderen 41-81 ér og af
begge kon.

Inkontinens pavirker livskvaliteten

Vores studie lod ingen tvivl tilbage om at interviewper-
sonerne var meget pavirkede af inkontinensen. Deres
selvopfattelse eendres, nar de bliver aftheengige af hjelp
til hyppige toiletbesog og af bleer. At blive nedt til at
tisse i en ble giver en folelse af at veere unormal. At
veaere athaengig af andres hjeelp giver en folelse af hjeel-
peloshed. Det, ikke at kunne kontrollere sin vandlad-
ning, giver folelser af skam.

Urininkontinens er et tabubelagt symptom

De seks personer kunne ikke tale med personalet eller
neere relationer om deres inkontinens, som ogsé afholdt
dem fra at deltage i sociale sammenhzenge. En af dem
antydede mindre lyst til at deltage i treeningssituationer
med terapeuter. Hun fortalte, at lugtgener og ufrivillig
vandladning gav nedsat lyst til at veere fysisk teet sam-
men med andre mennesker.

Undersogelser viser, at fysioterapeuter overser urin-
inkontinens-problematikken og ikke rutinemeessigt
sporger ind til det . Urininkontinens er et tabu, som
bade fagpersoner og patienter har sveaert ved at itale-
sette. Det kunne veere interessant at undersoge, hvad
der skal gores for, at terapeuters fokus bliver skeerpet.
Hyvis der rutinemeessigt blev spurgt ind til inkontinens,
vil det abne op for det tabu, patienter oplever omkring
symptomet.

Bakkenbundstraning giver fordele
Baekkenbundstraening vil give en oget oplevelse af kon-
trol over eget liv. Fysioterapien kan oge patienternes
gangdistance, s& de far mulighed for at nd pa toilettet i
tide.

Det er vigtigt at finde ud af, hvordan beekkenbunds-
treening kan implementeres i et neuro-rehabiliterings-
forleb. Det skal mélrettes de patienter, som er motive-
rede, og hvor det er relevant i forhold til de mange
andre problematikker. Det handler om at finde ud af,
hvordan den tveerfaglige organisering skal veere om-
kring behandlingen af urininkontinens. Vores studie fra
2011 viser, at for de patienter, hvor symptomet medfe-
rer mange negative folelser og begreensninger, vil moti-
vationen veere hgj allerede i fase 2.

K-Nyt nr. 3 - 2014



Kilder

Dumoulin C. Et. AL. Urinary incontinence after stroke: identification,
assessment, and intervention by rehabilitation professionals in Ca-
nada. Stroke 2007 Oct; 38(10):2745-2751

Definitioner

Opbygning af neuro-rehabiliteringen

(kilde: sundhedsstyrelsen):

Fase 1: Akut behandling

Fase 2: Behandling og rehabilitering i hospitalsfasen
Fase 3: Optreening og funktionel rehabilitering efter
hospitalsfasen.

Livsverden - er verden, som man meder den i daglig-
livet, og som den fremtreeder i den umiddelbare og
middelbare oplevelse, uafhaengigt af og forud for alle
forklaringer (Kvale S,: interview: introduktion til et hind-
vaerk)

LENE SCHMIDT LORENZEN
Fysioterapeut ved

klinik BeneFiT i
Rudkebing

2011 - Professions-
bachelor i fysioterapi,
University College
Lillebalt, Odense

SUSSI JORGENSEN
Fysioterapeut ved
Aktivitetscenter Lille
Birkholm, Herlev
Underviser pa AOF
og FOF

2011 - Professions-
bachelor i fysioterapi,
University College
Lillebalt, Odense
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Nar apopleksi rammer

Apopleksi (blodprop i hjernen) forekommer i Danmark hos
omkring 12.000 personer om aret. Apopleksi kan medfere
lammelser i en arm eller et ben, vanskeligheder ved at tale
og huske, depression og flere forskellige urinvejssympto-
mer.

De hyppigste urinvejssymptomer er pludselig, staerk
vandladningstrang (urgency), natlig vandladning (nyk-
turi), pludselig ufrivillig vandladning (urge-inkontinens),
hyppig vandladninger i dagtiden, manglende (ufuldsteen-
dig) bleeretemning og urinvejsinfektion.

Hjernen kontroller bleerens funktioner i et overordnet

Af Sigrid Tibak, Forskningsfysioterapeut, DMSc, meget komplekst system. Dels under fyldning af urin i blee-
Fysio- og Ergoterapiafdelingen, Glostrup Hospital, ren, dels under temning af urin og ikke mindst overgangen
Kobenhavns Universitet fra den ene til den anden funktion. Ved en apopleksi kan

der opsta skader i forskellige dele af hjernen, hvorved hjer-
nens kontrolsystem over bleerens funktioner mindskes eller
helt forsvinder. Det resulterer i, at bleeren ofte uden varsel
treekker sig kraftig sammen og temmer urin ud.

Apopleksiens folgesymptomer og ikke mindst urinvejs-
symptomerne kan medfere mange gener sa som sevnfor-
styrrelser, risiko for faldulykker, reduceret social og fysisk
aktivitet, isolation og darlig trivsel ¥. Derfor er det vigtigt
at soge hjeelp.

Bakkenbundstraening
Beaekkenbundstreening har ingen bivirkninger, viser god ef-

I n ko n t i n e n S fekt og er en billig behandlingsmetode. Derfor ber beekken-

bundstreening tilbydes de personer, der har faet urinvejs-

I k . symptomer i forbindelse med en apopleksi og som kogni-
og a p o p e s I tivt kan medvirke i et treeningsforleb.
Beaekkenbundstraeningen starter med at indeve

muskelbevidsthed (hvor findes baekkenbundsmusklerne),
derefter indeves muskelkontrol (bevidst speende og af-
slappe beekkenbundsmusklerne) efterfulgt af systematisk
styrke- og udholdenhedstreening og til sidst masser af
koordinationstraening i “taenkte situationer”, hvor uhel-

APOPLEKSIENS dene kan ske eller er tidligere erfaret. Hjernen kan ikke
teenke i enkeltmuskler men i funktioner.
FOLGESYMPTOMER Det er vigtigt, at beekkenbundstreeningen foregar kor-
rekt dvs. bliver kontrolleret og superviseret af specialkyn-
OG IKKE MINDST URINVE]JS- dige fysioterapeuter, idet mange personer tror, at de treener
baekkenbundsmusklerne, men ofte anvender mave- og
SYMPTOMERNE KAN MEDFOJRE hofte/balle-muskler i stedet. Desuden er det vigtigt at kon-
trollere, om musklerne forbedres, vedvarende udfordres
MANGE GENER samt at fastholde treening over leengere tid.
Reference

1 Tibaek S, Dehlendorff C, Iversen HK, Klarskov P, Gard G, Jensen R.
Is Well-Being and Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) associated
in Stroke? Scan J Urol 2011:45:134-142.
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EN BACHELOROPGAVE, DER
BELYSER DE TABUBELAGTE EMNER

I FORBINDELSE MED EN APOPLEKSI

Apopleksiens
indvirkning

pa parforhold,
samliv og
seksualitet

Af Ida Ji Wolthers og Sara Bech Lange, fysioterapeuter,
Rehabiliteringsafdelingen Odense Universitetshospital

Problembaggrund

Fysioterapeutens mal i rehabiliteringen af apopleksi-
ramte bestar primeert i at optimere den fysiske, men
ogsa den psykiske tilstand. Fysioterapeutens arbejds-
omrader deekker bl.a. over fysisk genoptraening for at
genskabe optimalt beveegemenster og funktionsevne.
Det psykiske velveere omhandler oget velveere, selvtil-
lid og initiativ hos den ramte. Fysioterapeuter arbej-
der ud fra et helhedsorienteret menneskesyn, som har
til formal at optimere livskvaliteten efter apopleksi.
Livskvalitet deekker over den enkeltes interesser og
onsker, og der er derfor ikke noget endegyldigt svar.

Opgavens metode

Vi har benyttet os af det kvalitative forskningsinter-
view til indsamling af vores data. Vi har interviewet
tre par i alderen 56-69 ar, hvoraf den ene part er ramt
af en apopleksi inden for det seneste ar. Interviewene
er foretaget enkeltvis.

K-Nyt nr. 3 -2014
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Alle deltagere i projek
ske forandringer efter ap
fase, som har haft indvir
vet og seksualiteten i steorre eller

ldet, samli-
dre omfang. Af

SYGDOMME

fysiske forandringer naevner deltagerne, at treetheden #_

har pavirket dagsrytmen, og den ramte ofte gar tidlig
i seng eller sover leenge. Det neaevnes, at fascialisparese
(ansigtslammelse) har givet anledning til feerre kys.
De fleste har oplevet, at den ramte bliver mere indad-
vendt og ikke har sa meget lyst til keertegn og neerhed
som for apopleksien.

Inkontinens kan ligeledes have en indvirkning, der
pavirker intimiteten for den ramte, men ogsa for part-
neren.

Alle deltagerne oplever, at der ikke bliver talt om
parforhold, samliv og seksualitet hverken af dem selv
eller af personalet, som de har modt i rehabiliterings-
forlebet. Dette understottes ogsa af den leeste littera-
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tur, hvor disse emner er tabubelagte og oversete. Ofte
skyldes det personalets egen blufeerdighed og mang-
lende erfaringer om, at samtale om emnerne. Delta-
gerne synes ikke, at ansvaret for at bringe emnerne op
ligger hos en bestemt faggruppe, men at det er et feelles
ansvar. Da vores deltagere ikke har berert emnerne for
deltagelsen i projektet, har de ikke overvejet mulighe-
den for at tale om det.

Gennem malrettet information, vejledning og tree-
ning kan fysioterapeuter og andre fagpersoner vere
med til at oge forstaelsen for forandringerne efter en
apopleksi og derved bedre forstaelsen for den nye
situation hos den ramte og en eventuel partner.

Som fysioterapeut kan man inddrage sin faglige
niche i forhold til behandling af eventuelle problemstil-
linger indenfor emnerne bl.a. beekkenbundstraening,
sensualitetstreening, lejringer. Det er vigtigt, at partne-
ren ogsa bliver delagtiggjort i rehabiliteringen.

WHO’s definition af

Seksualitet er en integreret del af ethvert menne-
skes personlighed. Den er et basalt behov og et
aspekt af det at veere menneske, som ikke kan
adskilles fra andre aspekter i livet. Seksualitet er
ikke synonymt med samleje. Det handler ikke om,
hvorvidt vi har orgasme eller ej, og endelig er det
ikke summen af vores erotiske liv. Dette kan vaere
en del af vor seksualitet, men behgver ikke at
vare det. Seksualitet er si meget mere. Det er,
hvad der driver os til at sege efter karlighed,
varme og intimitet. Den bliver udtrykt i den made
vi foler, bevaeger os pa, rorer ved og bliver rort
ved. Det er ligesa meget dette at vare sensuel,
som at vaere seksuel. Seksualitet har indflydelse
pa tanker, folelser, handlinger og samhandlinger,
og derved pa vores mentale og fysiske helse. Og
da helse er en fundamental menneskeret, sa ma
ogsa seksuel helse vare en basal menneskeret.

“Report of a consultation and research findings for
WHO” by T. Langfeldt and M. Porter
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Botox
mod
inkontinens °

SOM MUSKELAFSLAPPENDE LZAEGE-

Af klinikchef Per Bagi,
MIDDEL RUMMER BOTOX ET STORT Urologisk Klinik, Rigshospitalet

POTENTIALE

Siden 2002 har Rigshospitalet behandlet urininkontinente i
patienter med Botox. Behandlingen startede som et forseg 1
til patienter med rygmarvsskade. Behandlingen er nu ogsa et
standardtilbud til patienter med indikationen overaktiv bleere 1
udlest af nerveskade efter rygmarvsskade og dissemineret scle- "
rose. 4
Det populeere skenhedsfremmende giftstof Botox, ogséa kendt T
som botulinum toxin eller polsegift, er for mange synonymt med
kosmetiske indgreb (fx udglatte rynker). Men behandlingsmulighe- !
derne med Botox som muskelafslappende leegemiddel rummer et stort
potentiale. P4 Rigshospitalets Urologiske Klinik har rygmarvsskadede og
sklerosepatienter i mere end 12 ar haft gleede af Botox-indsprejtninger
mod overaktiv bleere — ogsa kaldet urge-inkontinens.
Pa baggrund af udenlandske erfaringer indledte vi som de forste i
Skandinavien behandlingen med Botox pa forsegsbasis til ryg-
marvsskadede tilbage i 2002. Til at starte med levnede vi ikke
botoxbehandlingen mange chancer, men det viste sig hurtigt,
at metoden var en succes med meget fa komplikationer.

Symptombehandling — nasten fri for bivirkninger
Botox-indsprejtningerne sker ved hjelp af et kikkertind-
greb (cytoskopi) med indstik i bleereveeggen via urin-
roret. Stoffet lammer bleeremusklen og de uhensigts-
meessige spasmer i den overaktive bleere. Den dosis
Botox, patienten fér, afhaenger af den tilgrundliggende
sygdom og patientens vanlige vandladningsform.

Hos urge-inkontinente, der ‘bare’ er inkontinente

men selv kan lade vandet, vil man oftest give en lille
dosis Botox for at deempe bleereoveraktiviteten og =
samtidig opretholde en normal temningsfunktion.

Viser det sig s&, at der er givet for lidt eller for

meget (fortsat overaktivitet respektive bleeretom-

K-Nyt nr. 3 - 2014 19



T EM A

"Til at starte med levnede vi ikke

botoxbehandlingen mange chancer...”

ningsbesveer), kan dosis justeres ved naeste behandling,
saledes at normal bleeretemning i reglen kan oprethol-
des. Gives en hoj dosis Botox vil det veere vanskeligt at
lade vandet allerede efter fa degn, og patienter, der far
en hgj dosis, har derfor ofte behov for at temme bleeren
med éngangskateter. Hoj dosis anvendes dog fortrins-
vis til patienter, der har nerveskader, og mange af disse
patienter foretager i forvejen engangskateterisation
som rutine. De alternative medicinske behandlinger i
tabletform har ofte bivirkninger og er ikke neer sa effek-
tive som Botox.

Ja til standardbehandling - ekspertisen gar
forud

I september 2011 blev Botox godkendt i Danmark og i
en reekke andre EU-lande til behandling af overaktiv
bleere forarsaget af rygmarvsskade eller dissemineret
sclerose. Aret efter blev behandlingen ogsa godkendt til
behandling af patienter med urge-inkontinens, som
ikke skyldes ovennaevnte sygdomme, sdkaldt idiopa-
tisk urge-inkontinens’. Og det forventes at fa betydning
ogsa for de mange urge-inkontinente, som ikke er ramt
af nerveskader.

Botoxdage pa Riget

Rigshospitalet har med gode erfaringer indfert faste
botoxdage, hvor patienterne bliver samlet i hold. Det er
sket for bedre at kunne planleegge behandlingerne og
undga aflysninger pga. akutte patienter.

Til at begynde med var vi ofte nedt til at aflyse eller
udseette konsultationen, nar patienterne var medt til
den periodiske behandling. Nu samler vi 7-8 patienter
til botoxbehandling hver anden fredag, hvor der er
afsat et team bestaende af en leege, sygeplejerske og
porter samt en operationsstue til formalet hele dagen.
Derved risikerer vi ikke i samme omfang som tidligere
at matte aflyse eller udseette behandlingerne. Og det er
til stor gleede for patienterne, som ofte kommer i kore-
stol eller anvender andre hjeelpemidler pga. fysiske
handicaps.

Hos rygmarvsskadede patienter er bedevelse ofte
ikke nedvendig pga. nedsat felesans, men hos patienter
med folesansen i behold kan fuld bedovelse veere nod-
vendig, da indgrebet kan veere smertefuldt, ogsa
selvom det kun tager 5-10 minutter at foretage.

Kilde: IndenRigs, Nyhedsbrev for Rigshospitalets medarbejdere nr.

13/11. Forfatteren har opdateret artiklen til 2014.
Foto: Rigshospitalets hovedindgang
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Akupunktur -
som behandling

af primare

urge-symptomer

— ET LITTERATURSTUDIE

Af Mette Jensen-Visser, BA i Fysioterapi

Problemstillingen

Kan akupunktur afhjeelpe primeere urge-symptomer
hos voksne, og i sa fald hvilke gener kan mindskes, og
hvordan kan akupunkturbehandlingen forega for bedst
at opna effekt?

Dette var problemstillingen, som blev emnet for mit
Bachelor-projekt @, der blev udarbejdet i foraret 2014. I
forbindelse med Fysioterapeutstudiet var jeg kommet i
kontakt med gynaekologisk afdeling pa et hospital, som
overvejede at indfere akupunktur i behandlingen af
urge-symptomer i forbindelse med overaktiv bleere
(OAB).

Se Tekstboks 1 for relevante ordforklaringer og forkortelser.

Der var i afdelingen frustration over, at nogle patienter
med urge-symptomer ikke havde virkning af standard-
behandling, og man overvejede at indfere akupunktur
til denne gruppe patienter eller som standardbehand-
ling af urge. Geengs behandling kan besta af baekken-
bundstreening, medicinsk behandling, venepumpe-
ovelser, bleeretreening og hjeelp til livsstilseendringer.
For at sikre bedst mulig behandling enskede afdelingen
en gennemgang af eksisterende litteratur for at
afdaekke, hvad der fandtes af evidens pa omradet.

K-Nyt nr. 3 -2014
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Akupunktur

Alternativ behandling i forbindelse med inkontinens-
relaterede problematikker var temaet i K-Nyt 2 i 2014,
og videnskab.dk har de sidste ar haft en livlig debat af
alternativ behandling, og ogsa i de sundhedsfaglige
professioners fagblade (herunder Fysioterapeuten)
dreftes akupunktur livligt.

Akupunktur udferes bl.a. af akupunkterer, sygeple-
jersker, leeger, tandleeger og fysioterapeuter, og der er
storst bevisbyrde og -meengde i forbindelse med smer-
teproblematikker. Statens Institut for Folkesundhed an-
giver, at 24 % af den voksne, danske befolkning i 2010
havde faet akupunkturbehandling, og at denne tendens
ser ud til at vaere stigende @.

BA-projektet
Pa grund af begreensninger mht. tidfrist og omfang af
opgaven omhandlede opgaven kun urgesymptomer,
som ikke kunne kobles til andre primeere arsager,
sasom prostataproblematikker, hjernebledninger, dia-
betes, sclerose mm.

Efter en grundig segning i sundhedsfaglige databa-
ser fandt jeg syv studier ¢? som faldt under kriterierne.
Studierne havde sammenlagt 533 deltagere og bestod
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Personer som overvejer akupunkturbehandling ma vaere forberedt pd,

at de kan blive modt med flere — ofte modstridende — holdninger

overvejende af kvinder. For yderligere detaljer i forbin-
delse med studiet henvises til BA-projektet ¥ eller den
fulde artikel af litteraturstudiet pa Kontinensforenin-
gens hjemmeside Www.KONTINENS.DK > K-NYT XTRA. To af
studierne er mere indgaende beskrevet af overlaege
Mette Tobiassen i K-Nyt 2, 2014 19,

Jo mere jeg gravede ned i stoffet, jo mere speen-
dende og komplekst blev det, og jeg fik en tydelig for-
nemmelse af maske at have bidt over for meget. For det
forste er baggrunden for overaktiv bleere (OAB) ikke
fuldt afdeekket, og for det andet er der modsat rettede
holdninger til akupunktur og funktion og effekt af
denne. Holdningerne deekker hele spektret, fra at aku-
punktur udelukkende er fup og kun virker, fordi pati-
enten tror pa, at det virker (placebo), til at den mindste
stimulation af huden har en faktisk fysiologisk effekt.
Derudover ses udfordringer mht. at finde en kontrolbe-
handling uden beviselig effekt, og uoverensstemmelser
mht. hvilke akupunkturpunkter der ber bruges i den
aegte virksomme behandling af urge/OAB.

Bade befolkningsgrupper, metode og selve aku-
punkturbehandlingerne i studierne var forskelligartede
og derfor vanskelige at sammenligne. STRICTA's ret-
ningslinjer " (se tekstboks) for beskrivelse af alt, der
relaterer til behandling og behandleren, er generelt
mangelfuldt opfyldt i studierne, og det kan derfor veere
sveert at overfere ‘opskriften’ til brug i klinikken eller
gentage i et nyt studie.

Hvad nu?

Baseret pa de inkluderede studier mener jeg ikke, at be-
visbyrden leegger op til at tilbyde akupunktur som
standardbehandling af urgesymptomer, men eventuelt
som tilleeg til geengs behandling, hvor andre tiltag ikke
har virket tilstreekkeligt, eller hvor det er seerlig til-
treengt at fa eget livskvaliteten (QoL) og fa vendt den
onde spiral. Som overlaege Mette Tobiassen pointerer 17,
er de hyppige behandlinger en ulempe, og med usik-

kerhed mht. hvordan akupunkturbehandlingen bedst
tilretteleegges (hvor ofte, hvor leenge og evt. opfelgende
behandlinger), er der mange lose ender.

Hvis akupunktur for alvor skal holde sit indtog i det
etablerede sundhedssystem, kan det veere nedvendigt
med flere ensartede kvalitetsstudier. Dget fokus pa me-
tode og beskrivelse af de akupunkturrelaterede aspek-
ter er vigtigt for at sikre, at behandlingen kan overferes
til klinikken og styrke eller sveekke bevisbyrden gen-
nem gentagelse af forsegene.

I mellemtiden mé personer, som overvejer akupunk-
turbehandling, veere forberedt p4, at de kan blive medt
med flere — ofte modstridende - holdninger til aku-
punktur.

Tekstboks |

Alfabetisk opstillede ordforklaringer inkl. forkortelser

BA-projekt

- henviser til bachelorprojektet anfort som reference
nr. 1 i referencelisten sidst i artiklen

Livskvalitet (QoL = Quality of Life)
- de enkelte personers subjektive mening om kvalitet
af liv og dagligdag

Kontrolbehandling

- enineffektiv behandling, der forekommer side-
lobende med den “aegte behandling” og fungerer
som kontrol for andre faktorer, bl.a. “placeboeffekt”

Overaktiv blaere (OAB)

- etsyndrom som praeges at et eller flere af sympto-
merne urge, hyppighed og natlige toiletbesog (nyk-
turi)

Placeboeffekt
- effekt udelukkende pga. troen pa at behandlingen
virker

K-Nyt nr. 3 -2014



METTE JENSEN-VISSER

er fagligt specielt interesseret i forebyg-
gende indsatser, neurologi og gynzkologi
Juni 2014 BA i Fysioterapi

fra UCC Nordsjalland

2013 kursus i basal introduktion

til akupunktur

2008 STOTT pilatesinstrukter i Malaysia

1998 uddannet indenfor logistik

Shambehandling

som “kontrolbehandling” men betegnes ved
akupunkturstudier som sham, da al stimulation af
huden kan have effekt

Urininkontinens (UI)

ufrivillig leekage af urin

Urge

pludselig bydende vandladningstrang — med eller
uden lekage

Urge-urininkontinens (UUI)

urge med leekage

ZAgte behandling (ogsd kaldet Verum)

Tekstboks 2

behandling designet og tilrettelagt mhp. at forbedre

eller kurere en given lidelse eller et symptom

Noglefacts vedr. STRICTA s Retningslinjer ("

STRICTA star for Standards for Reporting Inter-
ventions in Clinical Trails in Acupuncture

formalet med STRICTA er at optimere overvejelser,
udferelse og beskrivelse ifm. akupunkturstudier og
derved bl.a. sikre at behandling kan overfores og
gentages

retningslinjerne blev forst udarbejdet i 2001 og
revideret 1 2010

STRICTA kan benyttes i forbindelse med alle typer
praktiske/kliniske akupunkturstudier

de 6 hovedomréder i retningslinjerne er :

rationale bag valgte akupunkturbehandling
detaljer om selve akupunkturbehandlingen
behandlingsperiode og —frekvens

andre detaljer vedr. behandling (fx vejledning,
instruktion, evt anden supplerende behandling)
behandlerbaggrund og erfaring

K-Nyt nr. 3 -2014
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beskrivelse og rationale ifm. en evt. kontrol-/
shambehandling.
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Vi sagde ja tak til
Foreningsservice

0G PROPA’S LOGIN MEDLEMMER HAR GIVET

UHYRE POSITIVE TILBAGEMELDINGER

Af Jens Ingwersen, sekretariatschef i Propa

Mange meend, der er behandlet for prostatakreeft, lider i storre eller mindre omfang af inkontinens. Der er nu hjelp
at hente til disse pa Kontinensforeningens medlemsomrade pa www.kontinens.dk.

Ekspertise til radighed

Prostatakraeftforeningen Propa har en del medlemmer, som lider af alvorlig inkontinens efter operation eller stréle-
behandling. Som selvsteendig patientforening har Propa stor erfaring i de forskellige behandlingsmuligheder for
prostatakreeft og kan via patient til patient udveksle disse. Nar det geelder bivirkninger som inkontinens, kan vi li-
geledes stille vejledning til radighed, men nar det geelder de mere alvorlige tilfeelde, kommer vi til kort. Propa’s
sekretariat har derfor gennem tiden radgivet disse hardt ramte medlemmer om at sege information hos Kontinens-
foreningen, som besidder langt storre ekspertise pa dette omrade. Sidelebende har Kontinensforeningen gennem et
stykke tid arbejdet pa at kunne tilbyde andre patientforeninger en service, som giver disse foreningers medlemmer
adgang til Kontinensforeningens medlemsomrade pd www.kontinens.dk.

Ja tak
Det var derfor med stor gleede, at Propa’s Landsbestyrelse i efteraret 2013 sagde ja tak til et konkret tilbud om assi-
stance fra Kontinensforeningen i form af Foreningsservice-aftalen, som i forste omgang tilbyder 50 af Propa’s med-
lemmer et login pr. ar til dette specielle medlemsomrade.

Propa er den forste patientforening, som har tegnet sig for dette tilbud. Og pé knap 2 maneder benyttede de
forste 20 af vores medlemmer sig af denne ekstra informationsmulighed.

Tilbagemeldingerne fra vores login medlemmer er uhyre positive, sa vi ser frem imod at endnu flere vil gore
brug af denne mulighed.

$a nemt er det

Propa medlemmer, som métte enske et login til Kontinensforeningens medlemsomrade, henvender sig blot til
Propa’s sekretariat for at modtage et personligt login.

¢ sekretariat@propa.dk

e tlf. nr. 33127828

I Propa administrerer vi selv aftalen med Kontinensforeningens Foreningsservice. Hos os koster det vores medlem-
mer 50 kr. pr. &r oven i deres kontingent at fa adgang til Kontinensforeningens medlemsomrade med temabladet
K-Nyt, alle informationspjecer samt Danmarks sterste database med fagartikler, interviews med patienter, pare-
rende og sundhedsfaglige specialister.

Propa kan nu gennem Kontinensforeningens Foreningsservice
servicere vores medlemmer yderligere pa den mest kvalificerede made. P RG PA

Prostatakraeftforeningen

K-Nyt nr. 3 -2014
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Kraftens Bekempelse, RYK, Scleroseforeningen, Zldre
Sagen, Blareforeningen, Parkinsonforeningen, Lunge-
foreningen og andre foreninger og organisationer hvis
medlemmer kunne have gleede af Kontinensforeningens
informationer

Nu er det muligt for jeres egne medlemmer at f&
adgang til Kontinensforeningens omfangsrige faginfor-
mationer, uden at de skal tegne yderligere et medlem-
skab - gennem Kontinensforeningens Foreningsservice.

Foreningsservice giver jeres medlemmer adgang til vores
omfattende artikeldatabase, alle informationsmaterialer
samt bladet K-Nyt via medlemsomradet pd www.KONTI-
NENS.DK.

Hver af jeres tilmeldte medlemmer modtager endda en
discountkode til keb af samtlige Kontinensforeningens
tryksager til medlemspriser.

Ved at tegne en Foreningsservice-aftale med Kontinens-
foreningen kan I tilbyde jeres medlemmer personlige
login’s hos Kontinensforeningen.

Kontinensforeningen behever kun e-mail pa de af jeres
medlemmer, der skal bruge login. Hver tilmeldte mod-
tager en personlig adgangskode til medlemsomradet.

K-Nyt nr. 3 -2014

Annoncering og evt. salg til jeres egne medlemmer,
samt levering af e-mails til Kontinensforeningen stér I
for.

Levering af logins, password-recovery (ved evt. glemte
passwords) samt levering af rabat/discountkode til
tryksagskeb star vi for.

* 50 xlogin til medlemsomrade pa www.KONTINENS.DK
(Flere login-pakker kan kebes efter behov)

e 50 x rabat/discountkoder til keb af Kontinens-
foreningens informationsmaterialer

Priser

Login-pakke med 50 logins (per dr) kr. 5.000,-
Foreningsservice-aftalen (per dr) kr. 3.500,-
L alt (per dr) kr. 8.500,-

Bemaerk: der er ingen moms pa foreningsservice.

Kontinensforeningen gleeder sig til at hilse jer
velkommen.

Kontakt os og lad os komme i gang!
info@kontinens.dk

tlf. 33 32 52 74
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KURSUS 1 KNIBETEKNIK OG KROPS-
BEVIDTSHED HAR GODE RESULTATER

FOR DELTAGERE MED INKONTINENS

I AABENRAA KOMMUNE

Aabenraa Kommunes Sundhedscenter udbyder et kur-
susforleb for borgere, der er generet af ikke altid at
kunne holde pa vandet — inkontinens. Sundhedscen-
tret udbyder et 9 ugers forebyggende inkontinenskur-
susforleb til bade meend og kvinder i alle aldre, som
onsker at forebygge inkontinens og til dem, der har let
begyndende inkontinens. Der er kurser kun for meend
og kurser kun for kvinder.

Inkontinens kan give sociale begransninger
Erfaringen viser, at der kan opnas gode resultater for
den enkelte ved at leere den rigtige knibeteknik og for-
bedre sin viden om baekkenbundsmusklernes funktio-
ner gennem undervisning. Det vurderes, at op mod ca.
400.000 danskere har problemer med vandladningen,
men det er langt fra alle, der far gjort noget ved proble-
met, hvilket kan have store konsekvenser. Angsten for
ikke at na pa toilettet kan betyde, at borgerne undgar

K-Nyt nr. 32014
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Af Heidi Callesen, Aabenraa Kommunes Sundhedscenter

”Det har veeret rart at snakke med andre i samme situation,

for det er jo ellers ikke noget, man gir og forteller til alle og enhver”

situationer, hvor der ikke er et toilet i neerheden. De
risikerer at isolere sig, da de ikke deltager i de ting, de
gerne vil. Inkontinens kan ogsé virke begreensende pa
almindelige dagligdagsaktiviteter sdsom at ga en tur,
lofte ting, deltage i sport, og det kan betyde rigtig
mange toiletbesog.

Viden bryder tabuet og giver livskvalitet
Formaélet med kurset er at hjeelpe maend og kvinder til
at eendre vaner, som gavner forstdelsen om inkontinens
og kropsbevidstheden og derved forbedrer livskvalite-
ten. Underviserne arbejder med at forbedre deltagernes
viden om baekkenbundsmusklernes funktion, styrke
bakkenbunden igennem treening, reducere antal af toi-
letbesog samt arbejder for at nedbryde tabuisering om
inkontinens og derved bryde den sociale isolation, der
ofte folger med et problem som inkontinens. Kurset
giver ogsa viden og indsigt i, hvor borgeren kan hente
hjeelp og mulighed for at mede andre med samme pro-
blemstilling. Kurset giver deltagerne redskaber til at ar-
bejde selv og til at komme i gang med treening hjemme.

Hvem kan deltage?

For at kunne deltage pa inkontinenskursusforlebet
kreeves, at borgeren er bosiddende i Aabenraa Kom-
mune og selv kan serge for transport til og fra kurset.
Ydermere skal man vere i stand til at komme op fra
liggende til staende stilling ved egen hjeelp.

Undervisernes baggrund

Kurset ledes af en fysioterapeut, som har mange érs
erfaring med afholdelse af inkontinenskurser og en
uddannet kontinenssygeplejerske, der samtidig er certi-
ficeret som coach og tidligere har arbejdet som hjem-
mesygeplejerske med fokus pa forebyggelse af
inkontinens.

Gode resultater fra Aabenraa Kommunes
inkontinenskursus

De seneste afholdte inkontinenskurser viser, at de fleste
deltagere har faet lettere ved at holde pa vandet efter i
alt 9 treeningsseancer med blandt andet knibeovelser.

K-Nyt nr. 3 -2014

De fleste oplever, at de er bedre til at holde sig, s& de
kan nd hen til et toilet. De oplever tillige mindre stress i
dagligdagen, da de ikke leengere behever veere i naerhe-
den af et toilet hele tiden.

Evalueringen af kurserne har vist, at der var 91,67 %
af deltagerne der folte, at de var blevet bedre til at for-
std, eendre og fastholde de nye vaner, efter at de har talt
med de andre pé kursusforlebet om deres inkontinens.
Der er en god og tryg stemning pa holdet, hvor der bli-
ver udvekslet viden og delt erfaringer med hinanden,
ligeledes er der plads til et lille grin undervejs.

En kursusdeltager har udtrykt, at han gerne vil gore
op med den tabuisering, der er omkring inkontinens.
Han haber, at han ved at veere dben om problemet kan
hjeelpe andre med at f& gjort noget ved deres proble-
mer.

Folk skal have at vide, at man kan gere noget, der
kan hjeelpe. Jeg er blevet bedre til at holde pa vandet
om dagen, men om natten skal jeg stadig op 2-3 gange.
Og sa har det veeret dejligt, at vi har veaeret sa dbne pa
kurset. Det har veeret rart at snakke med andre i samme
situation, for det er jo ellers ikke noget, man gér og for-
teeller til alle og enhver.

HEIDI CALLESEN

Uddannet som kontor-
assistent med speciale i
offentlig administration.

Arbejder i Aabenraa
Kommunes Sundheds-
center.
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Af ‘Lene’, medlem hos Kontinensforeningen ® Redaktionen er bekendt med Lenes rigtige navn

Sa klarede jeg endelig
trampolin-testen

Efter begge min fodsler gik jeg til efterfodselsgymna-
stik, hvor vi alle havde speciel fokus pa at fa optreenet
bakkenbundens muskler. Det fungerede fint med hold-
treeningen. Men jeg ma jo sa nok desveerre indremme,
at jeg dengang teenkte, at det var sa det — nu beheover
jeg vel ikke at fortseette med det. Bagefter har jeg
sandelig mattet konstatere, at sddan var det jo ikke!

Problemet voksede

Siden den sidste fodsel havde jeg haft tiltagende pro-
blemer med at holde pa vandet, nar jeg lebetraenede.
Efterhanden kom det ogsa "snigende’, nér jeg neos,
skulle seette hurtigt efter hunden, nar den stak af — og
ikke mindst ndr jeg dyrkede sport eller tumlede med
bernene.

Her igennem det sidste &r har det veeret rigtig slemt,
og efter flere uheldige episoder matte jeg opgive mine
daglige lobeture. Det er bare ikke seerlig rart at veere
uteet, og slet ikke i vinterkulden. Samtidig er det rigtig
deprimerende og nedveerdigende at leekke hele tiden.

Jeg var ogsa vildt irriteret over konstant at skulle
skifte toj, nar jeg var ude med familien eller pa besog
hos vennerne.

Jeg ka’ umulig vaere den eneste i verden
Jeg synes, det har veeret utrolig sveert at tale om min
inkontinens med andre mennesker, sa derfor har jeg jo
heller ikke kunnet f& rad fra min omgangskreds eller
forhere, hvad de egentlig gor ved problemet selv.

Jeg har tit teenkt, at det kan da ikke kun veere mig,
der har problemet. Jeg kan umulig veere den eneste i
verden, der ikke kan holde pd vandet, vel?

Nu skulle det ske

Efter 2-3 ar med tiltagende gener — og jeg indremmer
blankt at jeg ventede alt for lang tid — tog jeg mig sam-
men og talte med min praktiserende leege om det. Han
gav mig adressen pa en inkontinensklinik, som 14 et
peent stykke veek fra, hvor vi bor. Han fortalte, at det
var normalt at g til treening flere gange om ugen. Det
kunne jeg bare slet ikke overskue, sa jeg fik igen ikke
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gjort noget ved generne. Bare tanken om at skulle kore
frem og tilbage flere gange om ugen i vores travle hver-
dag med bern, lektier og deres fritidsinteresser, satte en
stopper for besgget pa inkontinensklinikken.

Jeg ventede alt, alt for lenge

Derfor gik der yderligere et stykke tid, inden jeg igen
sogte at fa en losning pa problemet. Det var efterhan-
den neermest blevet invaliderende, i og med jeg hele
tiden skulle teenke pa, hvor jeg var, hvor neermeste
toilet befandt sig — og samtidig skulle jeg altid have
skifttej parat.

Tanken om, at jeg resten af mit liv ikke ville kunne
beveege mig uden for en der uden at skulle helgardere
for min inkontinens, var skreemmende — der var jo
trods alt mange ér, til jeg blev ‘gammel’. Og det prae-
gede ogsa min og familiens hverdag sa meget, at min
mand begyndte at ‘skubbe’ til mig og sagde, at nu blev
jeg nedt til at fa gjort noget ved det.

Sa sogte jeg — hvad jeg skulle have gjort for mange
ar siden — pa Kontinensforeningens hjemmeside. Der sa
jeg, at man kunne kebe pjecen Stressinkontinens og beek-
kenbundstraening og fa en treenings CD med i kebet.
Man fik endda rabat som medlem. Det var sa det, der
skulle til, for at jeg endelig kom i gang.

Og det virker!
Efter godt 1 maneds treening meerkede jeg allerede en
stor forskel.

Inderst inde vidste jeg godt, at jeg behevede treening
— og gerne med en professionel, der kunne fore mig
igennem ovelserne og huske mig pé at gore alle de rig-
tige ting. Jeg har gennem ovelserne bl.a. leert, at man
ikke ma stramme mavemusklerne eller ballerne.

Nu treener jeg tit i bilen de ca. 20 minutter hver vej
til og fra mit arbejde. Det er faktisk muligt at lave kni-
beovelser mens man kerer bil.

Og nu kan jeg hoppe pa trampolin med mine born.
Det er en sadan befrielse igen at kunne spring rundt
uden at bekymre sig om vade pletter og leekage.
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— vi hjalper dig med at udbrede
og formidle den

Hver gang du abner K-Nyt finder du et
interview med en person, der enten
selv har eller har en parerende med in-
kontinensproblemer.

Uden undtagelse star de frem og forteel-
ler deres personlige historie for via
egne erfaringer at hjeelpe andre til at
komme videre. Og stort set alle inter-
viewede medlemmer har det tilfeelles,
at dei alt for lang tid har gaet alene og
tumlet med deres inkontinensproble-
mer, indtil de enten fra deres parerende
fik ‘sparket’ — eller gennem Kontinens-
foreningen fik preecis de informationer,
der gjorde dem Kklar til at besoge deres
leege.

Din historie er ogsa vigtig — kontakt for-
eningen pa info@kontinens.dk — eller
ring pa 33 32 52 74 og lad os fa en forbe-
redende samtale.

Ogsa specialister, fagfolk, forskere og
behandlere opfordres til at sende os
artikler - jeres viden er guld veerd for
patienter, parerende, kollegaer og sam-
fundet.

K-Nyt er et af de vigtige formidlings-
redskaber, som sendes direkte til beslut-
ningstagerne pa Christiansborg -
sundhedspolitikere, forebyggelses- og
sundhedministeren samt alle ovrige be-
slutningstagere i det danske samfund.

N

UDREDNINGSSERVICE

FOR PRAKTISERENDE LAGER

- et helt unikt udredningsveerktoj til laeger/kliniksygeplejersker

Med Udredningsservice bliver udredningen af inkontinens —
minimal care — bade gkonomisk og tidsmassig rentabel.

Jeres patienter far adgang til faglig undervisning, instruk-
tion i udfyldelse af vaeske-vandladnings-skema samt et over-
blik over behandlingsmulighederne.

Praktiserende leger og kliniksygeplejersker, der ensker
mere information, finder det pa www.kontinens.dk >
udredningsservice

Pa www.kontinens.dKk

Folgende artikler er tilgengelige online

| MEDLEMSOMRADET (kraever login)
Botox mod inkontinens E . E
Af klinikchef Per Bagi, Rigshospitalet

C

=]}

Udredning af inkontinens ved hjerneskader
Af kontinenssygeplejerske Anne Ulrich

Holder inkontinensen dig fanget
i eget hjem?
Af Janni Eibye, Sklerosehospitalet i Haslev

Pa siden K-NYT XTRA (tilgengelig for alle)

Akupunktur som behandling af primare urge-symptomer — et
litteraturstudie (en kortere udgave er bragt her i bladet side 21-23)
Af fysioterapeut, BA Mette Jensen-Visser

Hver enkelt patient er unik — det skal behandlingen ogsa vaere
Af Kontinensforeningens formand, overleege Susanne Axelsen

Pi medlemsomrdidet kan man laese alle de andre indleeg i medlemmernes
brevkasse (kreever login)
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Rﬁdgivning om inkontinens & hjelpemidler

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, . 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

GenoptraeningsCentret 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

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken i Arhus v{LaiIa Breum
Parke Allé 7, 1.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 Hayer

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

Kontinensteam Skanderborg Kommune
Radhuspladsen 1, 1. sal * 8362 Herning

Kontinenssygeplejerske: 23 82 61 75
Fysioterapeut: 30 36 61 89
Udredning, genoptraning og hjzlpemidler

Kontinenssygeplejerskerne
Klosterhaven | « 8800 Viborg

TIf. 21 70 59 32
TIf. 21 69 96 71 — kl. 8-15

Lagerne Eva Rasmussen, Tommy Colding

Kontinenssygeplejerske Marie Bruntse
@stergade 24, stuen * 7620 Lemvig

TIf.97 82 17 11
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Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Fysioterapeut, uroterapeut og
jordemoder Gunnvor Nicolajsen
Munkevej 7B * 7700 Thisted

TIf. 97 92 56 26 — man-fre kl. 10-14
Behandler kvinder & mand samt born

Skadstrup 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 11 79 85 — man-fre 8.30-13 &
tors 15-17 — Alle kan henvende sig
sygeplejeklinikken @ holstebro.dk

Arhus Universitetshospital, Skejby
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y

Urogynakologisk Klinik
Brendstrupgardsvej 100 = 8200 Aarhus N
TIf. 78 45 34 74 Kk.8-9 kI.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 1125 45

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

Ringe Fysioterapi Klinik

Lindevej 5A * 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)

Arslev fysioterapi v/Helle Gerbild
Stationsvej 10 b * 5792 Arslev

TIf. 65 99 13 20
Lzgehenvisning ikke nodvendig

SJFELLAND

Aktiv fysioterapi og traening
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis

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

Birthe Bonde Klinikken

Fysioterapeut Birthe Bonde
(lassensgade 37, st. t.h. = 2100 Kbh 0
TIf. 35 38 34 65

Bakkenbundsklinikken

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

Tif 48 29 37 66

Behander kvinder, lzgehenvisning kraves

Guldborgsund Kommune Inkontinens- og

stomihjlpemidler samt genoptraning
Baaggesgade 17 * 4800 Nykebing Falster

TIf.54 73 23 65 & 54 73 13 66
kl. 8.30-10

Herlev Fysioterapi & Traningsklinik
Herlev Bygade 41 * 2730 Herlev

TIf. 44 94 30 30 — kl. 8-12

Herlev Hospital Urogynakologisk Klinik
Herlev Ringvej 75 © 2730 Herlev

Kun efter lzgehenvisning

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 — krver henvisning

Inkontinensklinikken i Nastved

v/Ulla Kabbelgaard

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

Kalundborg Kommune
Holbazkvej 141 B < 4400 Kalundborg

Kontinenssygeplejerskerne
Mette Jensen tlf. 21386588
Annilis Petersen tlf. 21729523

Klinik Hanne Ryttergaard
Fysioterapeut, uroterapeut

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

Kontinensklinikken_PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse

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

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

Afferingsinkontinens
3400 Hillered * TIf. 48 24 08 34

Fredage gratis telefonridgivning fra
kL. 9-10

FIND DEN NAERMESTE KLINIK ONLINE

www.kontinens.dk > find klinik

Urogynakologisk Klinik-Hvidovre Hospital
Gynazkologisk ambulatorium 537
Kettegard Allé 30 * 2650 Hvidovre

TIf. 36 32 26 31 — hverdage 8-15
www.gyneph.dk © Henvisning nodvendig

BORNHOLM

Center for Sundhed

Tvargaende sundhedsteam
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen
Akirkebyvej 1 * 3700 Renne

TIf. 56 92 60 64 & 30 18 23 42
Ingrid.Mortensen @ brk.dk

Telefon konsultation * Lzgehenvisning
ikke nodvendig

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

Borneambulatoriet — Hillerad hospital
Dyrehavevej 29 . 3400 Hillerad

TIf. 48 29 43 57 — tirsdage kl. 8-8.45
Lagehenvisning 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

Barneambulatoriet
Regionshospitalet Herning

Gl. Landevej 61 = 7400 Herning
TIf. 78 43 36 00
Lzgehenvisning 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 telefonridgivning

Skejby Sygehus
Center for berneinkontinens

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

Klinikmedlemmerne er selv ansvarlige for opdatering af

informationerne her i K-Nyt og pa www.kontinens.dk
Skriv til os pa: info@kontinens.dk
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Ved manglende kontrol over
blzere- eller tarmfunktion....

Yder Neuromodulation

Vedvarende
kontrol

Som hjzelper patienten fremover

Innovating for life. °



