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3.   Vælg bestilling med eller 
      uden EAN nummer
4.   Udfyld bestillingsskemaet

Du kan også taste direkte:
WWW.KONTINENS.DK/EAN-BESTILLING
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Tlf. 33 32 52 74
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Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlæge, urogynækolog  Susanne Axelsen

L E D E R E N

Man dør jo ikke af det!
Det man ikke dør af, bliver man stærkere af.
Der er mange “sandheder”. 

På de danske hospitaler bliver patienter, hvor man mis-
tænker, at de kan lide af kræft eller have en hjertesyg-
dom, henvist i de såkaldte kræftpakker og hjerte-
pakker. Det er et stort fremskridt hurtigt at kunne
komme i behandling for alvorlige lidelser, og det bety-
der meget for prognosen for disse sygdomme.
     Det er heldigvis ikke alle patienter, der har enten
kræft eller hjertesygdom.
     Og nej, man dør ikke af inkontinens. Derimod på-
virkes livskvaliteten i negativ retning. Jo længere pati-
enten går med sin inkontinens uden at søge
behandling, des mere forringes livskvaliteten. Og
mange patienter går adskillige år, inden de tager kon-
takt til sundhesvæsenet. Det handler om flere ting at
opsøge sin læge. Men første skridt på vejen til lægen er
at overvinde tabuet og fortælle andre om inkontinen-
sen. Så er der tro på og viden om, at der er noget at
gøre. Næste hurdle er så at blive informeret, undersøgt
og behandlet hos sin egen læge eller sendt videre til en
hospitalsafdeling. Og alt det kan Udredningsservice til
Praktiserende Læger. Du kan læse mere om Udred-
ningsservice længere inde i bladet.

Forbedring af livskvalitet
At få hjælp til bekæmpelse af inkontinens handler om
forbedring af livskvaliteten. Der er udført mange un-
dersøgelser af effekten af de forskellige behandlingsfor-
mer indenfor inkontinens. Der er også udført mange
undersøgelser af livskvaliteten, når effekten af de for-
skellige behandlingstyper sætter ind. Og når behand-
lingen virker – og det gør den heldigvis oftest, så øges
livskvaliteten betragteligt. Det er altsammen videnska-
beligt bevist.

Kontinensforeningen vil så gerne...
Vi vil så gerne bryde tabuet. Vi vil så gerne få patien-
terne til at tro på, at der er noget at gøre. Vi vil gøre alt
for at skabe kontakt mellem de inkontinente patienter
og de praktiserende læger. Og vi vil med Udrednings-
service facilitere processen omkring information og be-
handling hos egen læge, så patienten bliver informeret
og lægen sparer ressourcer. Altsammen for at være
medspiller i kampen for forbedret livskvalitet.
     Dette nummer af K-Nyt handler om den udefiner-
bare men vigtige livskvalitet. Vi tænker ikke over om
den er god, før den ikke er det længere. Man bliver i
godt humør af at læse om det, man ikke dør af, og det
hvor livskvalitet er i fokus.  

Vi tænker ikke over 
om livskvaliteten er god, 
før den ikke er det længere



Med Kontinensforeningens Udredningsservice er det
forhåbentligt snart slut med at høre udsagn som de, der
ses på siderne  i denne artikel. 
     I sommeren 2015 gennemførte Danske Patienter og
otte af deres medlemsforeninger en undersøgelse med
4.874 medvirkende patienter og pårørende. Undersø-
gelsen viste, at patienterne var tilfredse med tilgænge-
ligheden og kommunikationen i almen praksis, men
også at der er en række problemer. Patienterne gav ud-
tryk for, at almen praksis mangler viden på en række
områder, og at lægerne ikke udfylder rollen som tov-
holder i tilstrækkelig grad. Patienterne havde ikke ude-
lukkende positive oplevelser i
almen praksis.
     Blandt opgav 37 % af patien-
terne, at de havde en oplevelse af, at
deres læge kun i mindre grad eller
slet ikke har tilstrækkeligt kendskab
til deres sygdom.
     39 % oplevede, at lægen mangler
fokus på at støtte til nødvendige
livsstilsændringer. Omkring hver
anden svarer, at lægen kun i mindre
grad eller slet ikke var opmærksom
på deres symptomer, inden de fik en
diagnose!
     Da langt de fleste patienter hen-
vender sig til deres praktiserende
læge, som følger deres sygdomsfor-
løb, er det helt afgørende, at lægen
er opmærksom på relevante symp-

tomer og på at sikre korrekt behandling. 
Er de praktiserende læger ikke opmærksomme på til-
stødende symptomer til fx en eller flere diagnoser, bli-
ver både patienten og sundhedsvæsenet involveret, da
sygdomsforløbet så vil udvikle sig. Det er ikke alene en
stor belastning
for patienten
og de på-
rørende,
men
også
for det

danske
sundhedsvæsen.

Lægerne skal kunne
koordinere patienternes forløb

Undersøgelsen viste tillige, at det
ikke kun er lægens viden, der er
problemet. De medvirkende pati-
enter oplevede også, at lægen
ikke udfyldte rollen som tovhol-
der, idet der manglede tilstræk-
kelig information om sygdom,
behandling og forløb – og at
lægen undlod at informere dem
om deres rettigheder. 40 % ople-
vede, at almen praksis ikke koor-
dinerer deres sygdomsforløb i
tilstrækkelig grad. 
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T E M A

Jeg
skjuler min inkontinens og er bange

for at lugte, derfor bruger jeg lang tid på at
forberede bare den mindste indkøbstur. Jeg

dyrker heller ikke sport længere.

Min
læge undersøgte mig ikke.

Jeg fik besked på at gå hjem og
knibe. Derefter gik der alt for mange

år, inden jeg fik taget mig sammen
til at få hjælp.

Lægerne skal
åbne samtalen 
OG UDREDE DERES INKONTINENTE

PATIENTER



     Konklusionen var, at lægerne mangler overblik over
det samlede forløb, og at de ikke samler op på forløbet i
samarbejde med deres patienter.

Noget fungerer 
Undersøgelsen viste heldigvis også, at de fleste var til-
fredse med lægens åbningstider og afstanden til lægen,
og at flere udtalte, at deres læge er god til at forklare
tingene, så de forstår dem.

De 10 bud, som undersøgelsen resultater peger på er, at
almen praksis skal opfylde følgende:
1.   fortsat fokusere på at være let tilgængelig og sikre 
     god og grundig kommunikation
2.  i øget grad være opmærksom på relevante 
     symptomer
3.  have et øget fokus på mulige følge-
     sygdomme
4.  være bedre til at støtte patienter til livs-
     stilændringer
5.  i højere grad være opmærksom på de psyki-
     ske aspekter af fysisk sygdom
6.  rådgive om patientens rettigheder på behandlings- 
     og socialområdet
7.  på bedre vis informere patienterne om sygdom, 
     behandlingsmuligheder og strukturen for det 
     samlede forløb
8.  i stigende grad indtage rollen som tovholder for 
     patientens samlede forløb
9.  have et større fokus på de pårørende som en vigtig 
     part i beslutninger om behandling og forløb

10. have fokus på at afdække de pårørendes behov 
     og støtte dem i rollen som pårørende

Kommunikationen skal forbedres
I Kontinensforeningen oplever vi desværre, at kommu-
nikationen mellem patient og læge på inkontinensom-
rådet er begrænset, på trods af Sundhedsstyrelsens
klare retningslinjer på området for både urin- og anal-
inkontinens.
     Med Kontinensforeningens Udredningsservice får
den inkontinente undervisning af professionelle via 7
undervisningsfilm. Bl.a. hvordan et væske-vandlad-
nings-skema (VVS) trin-for-trin udfyldes, og hvorfor

det
er nød-
vendigt og
vigtigt at pati-
enten gør sin
del af ‘arbej-
det’. Der er
også en fordel i,
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L I V S K V A L I T E T

Kilde: Danske Patienters nyhedsbrev juli 2015 & www.kontinens.dk > Nordisk Inkontinensrapport
Redigeret af Aase Randstoft, sekretariatschef, Kontinensforeningen

Jeg
handler kun steder, hvor der

er et toilet, og jeg kan ikke gå for
lange ture, da jeg når at tisse i bukserne,
inden jeg kommer hjem. Inkontinensen er

desuden skyld i, at jeg aldrig sover
ude eller tager på ferie.

Hvis
bare jeg havde søgt råd-

givning noget før, havde jeg ikke
behøvet at føle, at jeg var den

eneste i verden.



at den inkontinente kan se filmene,
så mange gange der behov for det.
Det er specialister, der medvirker
og underviser i filmene, hvor man
får grundlæggende viden om in-
kontinens samt indblik i inkontinens-typer, årsager og
behandlingsmetoder. 
     Udredningsservice er udviklet for at hjælpe både
patient og læge. Denne service bør derfor være en na-
turlig del af alle lægeklinikkers redskaber som et åbent
tilbud til deres inkontinente patienter.
     En udredning består grundlæggende af det, som
kaldes Minimal Care og kan fx forløb således:

Første konsultation
Patienten fortæller om sit inkontinensproblem og får
udleveret et væske-vandladnings-skema (VVS) samt
evt. afleverer en urin/afføringsprøve til en laborato-
rieundersøgelse.

Anden konsultation
Den udfyldte VVS gennemgås sammen med lægen
som stiller diagnosen. Laboratorie-svarene
gennemgås. Behandlingsmuligheder
drøftes med patienten. 

Tredje konsultation 
Behandling igangsættes – eller patien-
ten bliver henvist til specialist, hvis un-
dersøgelsesresultaterne kræver en
yderligere og mere dybdegående udredning.

Fjerde konsultation
Opfølgende samtale om det videre forløb.

Set i lyset af, at hver 10. dansker rammes af inkonti-
nensproblemer, skal tilbud om udredning være åbent
og tilgængeligt hos alle praktiserende læger. Tabu og
manglende viden om behandlingsmulighederne må
ikke forhindre udredning og behandling.

Inkontinente har krav på at
blive udredt, og det er helt urime-
ligt, hvis patienterne skal ‘slå i
bordet’ for at blive undersøgt, blot
fordi inkontinens ikke er blandt

de sygdomme, man dør af – eller at der ikke er vilje
eller viden til at afsættes tilstrækkelig tid til udrednin-
gen.
     Inkontinente har et stort ønske om, at deres læge
åbner samtalen og tilbyder dem en udredning.

FAKTA
33 % taler ikke med nogen om deres inkontinens
45 % taler med deres læge om deres inkontinens
41 % skammer sig og er flove over deres inkontinens
29 % oplever dårligt selvværd 
23 % har en følelse af depression

Kilde: Nordisk Inkontinensrapport 2012
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T E M A

Da
jeg endelig pressede på for at

blive undersøgt, var det en kæmpelet-
telse at få en diagnose. Jeg havde jo hele
tiden troet, at det gik over, eller at det

var min egen skyld, fordi jeg ikke 
lavede knibeøvelser.

Efter
fødsel nummer 2 har jeg

ikke kunnet holde på hverken urin
eller afføring. Jeg skammede mig og

vidste ikke, at jeg kunne blive 
behandlet.



Over 400.000 danskere kan ikke holde på urin eller afføring. Det er
næsten hver 10. borger i dette land. Alligevel er det ikke noget,
man taler om. Inkontinente holder det helst for sig selv, der er alt
for langt imellem udredningerne hos lægen, og politikerne … de
har fokus helt andre steder. 
     Som sekretariatschef, deltog jeg sammen med en håndfuld 
frivillige på Kontinensforeningens stand en uge i november sidste
år på de praktiserende lægers undervisningsforum ’Lægedage’ i
Bella Center. Her præsenterede vi blandt andet foreningens nye
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ALT FOR FÅ PRAKTISERENDE LÆGER HAR FOKUS PÅ INKONTINENS

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

NU
Inkontinens skal på dagsordenen 



projekt Udredningsservice for de mange deltagere,
hvor en hel del af fagfolkene gav udtryk for, at de godt
var klar over, at inkontinens var en af de tungere op-
gaver at gå til for både patienter og lægerne.

Ikke nikke nej...
Efterfølgende mødtes jeg med en praktiserende læge,
der på daværende tidspunkt (3.2.2015) repræsenterede
sine kolleger via Praktiserende Lægers Organisation.
Jeg havde inden mødet informeret ham om, det var en
præsentation af Udredningsservice, der var på dagsor-
denen. Udredningsservice er udarbejdet af bestyrelsen
og de deltagende specialister fra Aarhus Universitet-
shospitals gynækologiske afdeling, der alle arbejder
med behandling af inkontinente patienter i det 
daglige. 
     Det var derfor med stor undren, at jeg og Konti-
nensforeningens projektansvarlige allerede ved mødets
start blev mødt med denne holdning:
     Han lagde armene over kors, afbrød os midt i
præsentationen af Udredningsservice og fortalte, at
praktiserende læger ikke er særligt engagerede i udred-
ning af inkontinente, og at den væsentligste grund er,
de får et meget lille honorar for en sådan udredning. 
     ’I må forstå, at inkontinens ikke har vores fokus, og
så længe Udredningsservice ikke er lægernes eget pro-
jekt, har det ingen interesse – I må tage det op med de
ansvarlige politikere’, var hans slutreplik.

Hvabehar?!
Vi gik fra mødet og var begge både vrede og noget ryst-
ede over den afvisende holdning. Inkontinens rammer
hver 10. dansker og må siges at være en af de store
folkesygdomme. Derfor bør det naturligvis have inter-
esse for en talsmand for den organisation, der
repræsentere de fagpersoner, som patienterne allerførst
tager kontakt med. Desuden burde han kunne indse og
acceptere, at en organisation med et kæmpe netværk af
inkontinensspecialister er i stand til at udvikle brug-
bare redskaber til gavn for både patient og læge. 
Enhver, der har haft inkontinensproblemer, ved, hvor
ubehageligt det er – og ubehandlet inkontinens med-
fører elendig livskvalitet. 

Enlig svale - nej, desværre
Desværre er denne læge ikke en enlig svale, når det
handler om viljen og evnen til at tage hånd om inkonti-
nens. I et debatindlæg i Ugeskrift for Læger i juni 2014,
henviste Kontinensforeningens formand, overlæge,
ph.d. og urogynækolog Susanne Axelsen, til en nordisk
rapport, som viser, at 4 ud af 10 praktiserende læger
mener, at inkontinens er et tabu, og at det derfor kan
være svært at tale med patienten om det. 516 nordiske

læger medvirkede i spørgeskemaundersøgelsen, heraf
104 fra Danmark.
     Vi er i foreningen klar over, at der er læger og prak-
sissygeplejersker, der er aktive aktører også indenfor
udredning af deres inkontinente patienter, men vi skal
have langt flere på banen, og her kan Udredningsser-
vice være vejen frem til at komme godt i gang.

Behov for et holdningsskifte
Siden Lægedage sidste efterår er der kommet ny sund-
hedsminister og ny talsmand for de praktiserende
læger (PLO). Så nu kan vi forhåbentlig se frem til, at
der sker et holdningsskifte, så styrkelse af inkonti-
nensindsatsen igen kan komme på folketingets talerstol
i lighed med beslutningsforslaget, som blev fremsat
tilbage i april 2011.
     Det er Kontinensforeningens klare ønske, at sund-
hedsministeren og de ansvarlige sundhedsordførere får
øjnene op for, at inkontinens skal på den politiske dag-
sorden nu.
     Der skal gøres noget ved det faktum, at kun få pro-
cent udredte patienter er i behandling på trods af, at
hver læge statistisk har mellem 150-200 inkontinente
patienter i sin klinik.
     Jeg fulgte seneste valgkamp tæt, specielt når emnet
gik på sundhedssektoren – men ikke én eneste gang
hørte jeg ordene ’forebyggelse’ eller ’tværfagligt samar-
bejde’ – præcis de sundhedspolitiske tiltag, der er
vigtigt at investere i for en neurologisk betinget syg-
dom som inkontinensproblemer også kan relateres til.

Hvorfor har min læge aldrig fortalt mig det? 
Jeg modtager dagligt telefonopkald fra mennesker med
inkontinens. Gennemsnitligt har de haft inkontinen-
sproblemer i fem år, før de henvender sig. En del har
forsøgt at få hjælp hos egen læge, mens flertallet ikke
har nævnt det tabubelagte problem direkte for nogen. 
     Når jeg så fortæller, at de ikke er alene med prob-
lemet, at de kan blive behandlet, og for de flestes ved-
kommende kan blive helbredt eller få kontrol over
sygdommen og dermed markant bedre livskvalitet,
lyder det næsten hver eneste gang: ’Det har jeg aldrig
vidst – eller – hvorfor har min læge aldrig fortalt mig
det?’ Mange siger, at de alene har fået den besked, at de
skal lære at leve med det. Det er jo helt urimeligt. 
     Tidligere præsident for Kontinensforeningen, over-
læge, gynækolog Lars Alling-Møller, har sammen med
Kontinensforeningens bestyrelse gennem en årrække
slået på tromme for bedre udredning af inkontinente.
Han har gentagne gange peget på, at en koordineret
indsats er meget vigtig – men at en sådan også ofte er
en mangelvare - blandt andet fordi kassetænkning
forhindrer valget af den rette løsning. I nuet er det
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muligvis lettere og billigere at tildele en patient bleer, men på den lange bane vil en
aktiv behandlingsindsats uden tvivl kunne lønne sig. Grundig udredning, vejled-
ning, fysioterapi, medicin, operation og hjælpemidler er mulighederne for de
inkontinente. 
     ”Enkle råd efter en lægelig udredning kan ofte forbedre en problematisk
hverdag for mange,” skrev han i et avisindlæg helt tilbage i 2004! 
     Ud fra mængden af telefonopkald og e-mails, som jeg modtager hver dag
fra bekymrede inkontinente og pårørende, ser det ud til, at fokus og en 
koordineret indsats stadig er en mangelvare. 

Inkontinens koster samfundet mange milliarder
Inkontinens er ikke alene et problem for patienterne. Det er også et stort
– og dyrt – problem for samfundet. På verdens største konference om
inkontinens, Global Forum on Incontinence (GFI), som blev holdt i
2014, blev en rapport fra New Zealand fremlagt for konferencens
deltagere, der bestod af flere end 300 sundhedsprofessionelle,
politikere, embedsmænd og repræsentanter fra patientorgan-
isationer.
     Rapporten fortalte, at New Zealand med en befolk-
ningstal på 4 millioner har et samlet samfundstab hvert år
på 36,5 milliarder kroner, når man tæller alle parametre
med – fra bleer til tabt arbejdsfortjeneste. Det tal har 
projekt manager Jeffrey Scott Saunders, Institut for
Fremtidsforskning, omregnet svarende til Danmarks 
5,5 millioner indbyggere og er nået frem til, at Danmark
hvert år taber 40 milliarder kroner på grund af inkonti-
nens. 

Kom nu ind i kampen!
Det er på høje tid, at politikere kommer ind i kampen
mod inkontinens. 
     Lidelsen er et kæmpe problem for flere end
400.000 danskere – mænd, kvinder og børn. De har
brug for, at politikerne har fokus på denne sygdom.
Opdaterede informationsmaterialer og et ordentligt
honorar, er måske et af de tiltag, der skal til, for at
lægerne selv rækker hånden frem og rutinemæssigt
spørger ind – også når det handler om inkontinens.
Hvis klinikkerne tillige vælger at benytte et fag-red-
skab som Kontinensforeningens Udredningsservice, er
der oven i købet en tidsbesparende faktor for både læge
og patient. 
     Gennem undervisning og viden brydes tabuet, patien-
ten får et sprog for sin lidelse og motiveres samtidig til at
deltage aktivt i udredningen og efterfølgende behandling.
Vidende og informerede patienter lader sig ikke nøje med
beskeden, at de ”skal leve med det” – eller ”gå hjem og knib”
- eller at ”det er meget normalt, at man med årene går og
drypper lidt” – eller stribevis af andre ubrugelige ”råd”.
Disse patienter har krav på at blive hørt, udredt, diagnos-
ticeret og få præsenteret behandlingsmulighederne på et
kvalificeret grundlag.
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Jeg lider af afføringsinkontinens. Min mave beslut-
ter af og til, at der skal tømmes ud NU. Det kommer
med eksplosiv kraft. Jeg har derfor nogle strategier,
når jeg fx skal langt væk hjemmefra. 
     En gang om ugen besøger jeg min mor. Det inde-
bærer i alt 3 timers togrejse. Jeg har fundet en tog-
rute, der er lidt længere end den med S-tog, fordi
der er toilet i det tog, og det er jeg jo afhængig af at
kunne benytte undervejs.
     På en af mine togture faldt jeg i snak med en
anden passager. Hun spurgte, hvorfor jeg tog den
omvej. Jeg fortalte direkte: "Det er fordi, der er toilet
i togene. Jeg lider af inkontinens”.
     Hun blev på ingen måde ”forskrækket” men
sagde tværtimod: "Hvor er det dejligt, at du bare
sagde det"!
     Det var en god oplevelse.
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Livskvalitet betegner den oplevede følelse af at have et
godt liv og handler oftest om andre faktorer end
økonomi og overlevelse. 
     Urininkontinens er ikke nogen livstruende tilstand
og ”det gør jo ikke ondt”, som mange patienter
fortæller, når de skal forklare, hvorfor de har ventet så
længe med at gå til læge med deres problem. Til gen-
gæld er urininkontinens en tilstand, som i høj grad
påvirker livskvaliteten.

Livskvalitet i skema
Livskvalitet er en faktor, der er svær at sætte tal på, og i
et forsøg på at objektivisere livskvalitet har man ud-
viklet forskellige livskvalitetsskemaer. Objektivt måles
en patients livskvalitet på basis af enten et såkaldt
”generisk” eller et ”sygdomsspecifikt” spørgeskema. Et
”generisk” spørgeskema består af generelle helbreds- og
livskvalitetsspørgsmål, hvilket gør, at man kan sam-
menligne livskvaliteten hos patienter med forskellige
sygdomme. Et ”sygdomsspecifikt” spørgeskema er mål-
rettet en bestemt sygdom fx urininkontinens. Et sådant
spørgeskema er mere nøjagtigt, men det kan til gengæld
ikke bruges til sammenligning af forskellige sygdomme.
     Der findes mange forskellige spørgeskemaer, der er
specifikke for urininkontinens. I Danmark benyttes ofte
”International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Urinary Incontinence Short Form” (ICIQ-UI SF) spørge-
skemaet. Svarene på dette spørgeskema lægges ind i
vores landdækkende database for inkontinens- og pro-
lapsoperationer. Livskvaliteten vurderes blandt andet
ud fra svaret på spørgsmålet: ”På en skala fra 0 til 10,
generelt, hvor meget påvirker urininkontinens din
hverdag?” Vores erfaring er, at alle patienter med
urininkontinens ligger i den høje ende, og de patienter,
som henvises til hospitalet, svarer meget hyppigt 10.
Hvis man vil undersøge livskvaliteten i forbindelse

med seksuallivet hos kvinder med nedsynkning eller
urininkontinens, kan man blandt andet benytte sig af et
sygdomsspecifikt livskvalitetsskema, der hedder
”Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Ques-
tionaire (PISQ). 
     Tidligere studier har vist, at patienter med bland-
ingsinkontinens (dvs. både anstrengelses- og
tranginkontinens) eller patienter med ren tranginkonti-
nens har flere episoder med urininkontinens og dår-
ligere livskvalitet end patienter med renanstrengelsesin-
kontinens (red. stressinkontinens). Dette skyldes sandsyn-
ligvis, at patienter med anstrengelsesinkontinens bedre
kan tilpasse deres livsstil ved fx at undgå tunge løft og
gymnastik og derved til dels undgå situationer med
inkontinens. Patienter med blandings- eller ren trang-
inkontinens (red. urge-inkontinens) kan ofte ikke forudse
inkontinensepisoderne, og derfor har de mindre kontrol
over deres inkontinens(1,2).
     I et andet studie vedrørende ren anstrengelsesin-
kontinens fandt man, at livskvaliteten var ringest hos
yngre kvinder og afhængig af sværhedsgraden af
inkontinensen. Kvinder, som oplevede inkontinens ved
samleje angav lavere livskvalitet end de, som ikke
havde inkontinens i forbindelse med sex (3).

Hvad er den inkontinentes ønske?
Vi har spurgt en gruppe patienter, som skulle opereres
for anstrengelsesinkontinens, hvad de ønskede at opnå
med behandlingen af deres inkontinens. 
Nogle af svarene lød således:
•   at kunne danse og gå til fest uden store bind
•   at kunne løbe og dyrke sport uden at blive utæt
•   at blive fri for at skulle tænke på at blive utæt
•   at kunne leve et mere frigjort liv uden at skulle 
     undertrykke grin og hop
•   at jeg ikke behøver at tænke på gener med lugt, 
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     når jeg er sammen med andre mennesker
•   at kunne lege og hoppe med mine børn
•   at jeg kan spille badminton og rundbold igen
•   at kunne gå i svømmebassin igen
•   at jeg kan bevæge mig frit og være aktiv og ikke 
     er den kedelige, der bare kigger
•   at jeg kan nyde at være aktiv uden hele tiden at 
     tænke på, om jeg gør noget, der forværrer inkon-
     tinensen
•   at min evige utryghed for lugtgener forsvinder
•   at kunne forbedre min kondition
•   at kunne hoppe til en koncert uden at blive utæt
•   at kunne gå ture med mine hunde
•   at jeg ikke hele tiden skal tænke fremad, at jeg kan 
     slappe af i hovedet
•   at jeg kan have samleje uden uheld
•   at jeg kan komme i kjole og pænt tøj
•   at kunne spille golf med min mand og venner
•   at kunne lege med børnebørnene
•   at få et normalt sexliv, hvor jeg slapper af
•   at kunne passe mit arbejde uden problemer
•   at undgå at gå med bind

Som det fremgår af de nævnte svar, er det hovedsageligt
faktorer vedrørende alle former for socialt samvær, der
betyder meget for kvinderne. Socialt samvær er kendt
som en af de vigtigste faktorer for en god livskvalitet.
     En anden faktor af stor betydning for livskvaliteten
er en kvindes seksualliv. Vi undersøgte med et PISQ
spørgeskema før og efter operation en gruppe kvinder,
som fik lavet en inkontinensoperation for anstren-
gelsesinkontinens. Her fandt vi, at hovedparten af
kvinderne oplevede en forbedring af seksuallivet og
hermed en bedre livskvalitet efter en operation. 
     Det, at kvinden ikke lækkede urin under samleje, og
det, at frygten for at lække forsvandt, var de vigtigste
faktorer for en forbedret livskvalitet. (4).
     Sammenfattende har urininkontinens stor betydning
for en kvindes livskvalitet, og behandling af inkonti-
nensen medfører en væsentligt forbedret livskvalitet.

Kildemateriale
1.    Coyne KS, Zhou Z, Thompson C, Versi E. The impact on health-
       related quality of life of stress, urge and mixed urinary inconti-
       nence. BJU International 2003; 92: 731-735.
2.    Minassian VA, Devore E, Hagan K, Grodstein F. Severity of 
       urinary incontinence and effect on quality of life in women, by 
       incontinence type. Obstet Gynecol 2013; 121: 1083-1090).
3.    Tennstedt SL, Fitzgerald MP, Nager CW et al. Quality of life in 
       women with stress urinary incontinence. Int Urogynecol J 2007; 
       18: 543-549.
4.    Glavind K, Larsen T, Lindquist AS.Sexual function in women 
       before and after tension-free vaginal tape operation for stress 
       urinary incontinence. Acta Obstet Gynecol Scand 2014; 93: 986-90.
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Birthe siger tingene, som de er
Mange i Birthes omgangskreds kender til hendes in-
kontinensproblem. Hun har, siden hun var helt ung,
været åben omkring det. 
Birthe fortæller om en situation, som hun oplevede:
     ’Jeg kan tydeligt huske, at jeg var til en stor fest,
hvor jeg var ude og danse med min bordherre. Der var
fart over feltet – han skulle rigtig ’jinge’ – og så måtte
jeg sige til ham: ’Ved du hvad, du er nødt til lige at
stoppe en halv, for ellers tisser jeg bukserne’. Hvorefter
han så siger: ’Nåh, også dig – det gør min kone også’.
På det tidspunkt har både hans kone og jeg været om-
kring 27-28 år’.
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Toves gode forklaring
Tove, der er mormor, fortæller om sine børnebørn, der
siden de var helt små er gået med Tove på toilettet og
har undret sig over, at hun skulle bruge ble. Tove har
givet sine børnebørnene denne forklaring: 
     ’Mormor er syg nede i det, der skal holde på tisset.
Den er ikke helt rask, og derfor kan jeg ikke holde på
tisset. Og så bliver jeg nødt til at tage en ble på. Morfar
tager tænderne ud, og mormor tisser i bukserne. 
     Begge børnebørnene accepterede uden videre
spørgsmål hendes logiske forklaring – for ja, sådan var
det nu bare’.

L I V S K V A L I T E T

Åbenhed giver livskvalitet
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Kirsten har fået 3 børn. Hun er nu i 60’erne, men hun
var midt i 30’erne, da det hele begyndte. Først som
smådrypperi når hun grinede eller hoppede, som skyl-
des slappe bækkenbundsmuskler. Kirsten var typen,
der holdt af frisk luft og dyrkede en masse udendørs
motion. Det eneste ved hende, der ikke var i topform,
var bækkenbunden. ’Det var jo ikke noget, man tænkte
på dengang eller fik noget at vide om. Det var vistnok
inden Helle Gotved havde opfundet knibeøvelserne’,
fortæller hun.

Det kom snigende
Kirstens inkontinens kom ikke i ét hug – som en
styrtsø, men den kom snigende – næsten umærkeligt.
Fra at være lidt smådrypperi blev det bare værre og
værre. Og da Kirsten var omkring 55 år, var det stor-
slemt – eller ’en sej omgang’, som hun udtrykker det.
Fra at være livsglad og i evig bevægelse turde hun
pludselig dårligt gå uden for en dør. Den elskede gym-
nastik måtte opgives, selskabeligheden blev indskræn-
ket og gåturene i skoven var det også slut med.
     ’Købmanden bor kun 2 kilometer væk, men når jeg
nåede frem til butikken, var jeg våd – og når jeg kom
hjem ”sejlede” jeg. Så jeg begyndte at tage bilen i stedet
for at cykle eller gå som tidligere. Jeg holdt op med at
gå i byen med mine venner. Jeg har ikke været nem for
mine omgivelser i de år. Jeg var rigtig ked af det – også
fordi jeg fik det fysisk dårligere. Jeg savnede den mo-
tion og den friske luft, som jeg plejede at få’, beretter
Kirsten.

Hellere 100 gange end 50
Kirsten søgte endelig læge og fik at vide, at hun havde
en slap blære. Hun fik besked om at knibe – jo mere, jo
bedre og hellere 100 gange dagligt end 50, sagde lægen,
men gav ingen instruktion i, hvordan hun skulle knibe.
Så hun kneb og kneb, men gjorde det forkert, ved hun
nu.

     ’Det skal gøres rigtigt – det er hverken baller eller
maven, der skal knibes. Og det kan også blive for
meget af det gode – livet består af andet end bækken-
bundsøvelser. Men det gjorde ikke dengang for mig. 
Men al kniberiet bundede også i, at Kirsten ikke ville
opereres, for hun havde hørt, at man kunne få kompli-
kationer, hvis blæren skulle ”sys op”.
     Ved næste lægebesøg blev Kirsten henvist til en 
fysioterapeut, men det viste sig, at hun ikke var special-
uddannet, så det hjalp ikke. I sin desperation over ikke
at få motion, meldte Kirsten sig til både til mensen-
dieckgymnastik og yoga. ‘Begge motionsformer foregår
nemlig uden hop – og er dermed rimeligt tissesikre‘,
konstaterer hun. Det gik godt og gav velvære og livs-
kvalitet. Men hun savnede nu alligevel sit gamle gym-
nastikhold og sine gåture. For inkontinensen blev kun
værre, selvom hun mentalt fik det bedre.
     Der stødte så også en blærebetændelse til – ’Den-
gang var jeg ikke opmærksom på, hvor vigtigt det er at
gøre sig ordentligt færdig på toilettet – altså at få tømt
blæren helt’, fortæller Kirsten.
     Hun blev tilrådet at prøve tranebærsaft og nogle 
bestemte tamponer, der skulle forhindre urinen i at
sive, men igen uden resultat. Ligesom hun var ved at
tabe modet og overvejede alvorligt at bede om at blive
henvist til operation, hørte hun en aften Kontinensfor-
eningens daværende formand fortælle om inkontinens
– og at man aldrig skulle give op. Informationerne æn-
drede hendes liv.

Knibeæg og den rigtige fysioterapeut
’Endelig fik jeg den hjælp, som jeg så længe havde søgt.
Jeg fik anbefalet Kontinensforeningens informationer
om bækkenbundstræning – og at købe knibeæg’. Det
gav nyt mod. Men det var svært at få æggene på plads,
de røg hele tiden ud. Kirsten husker, at hun bed tæn-
derne sammen og blev ved – og med Kontinensforenin-
gens informationspjece og ordene om aldrig-at-give-
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op-alle-kan-hjælpes – fortsatte hun med æggene. Det
var lettere at holde dem inde, når hun lavede de 
liggende øvelser, men allerede på fjerdagen mærkede
hun fremskridt. Så fik hun også kontakt til en special-
uddannet (gynobs) fysioterapeut, og selvom der var
langt at køre til klinikken, var det turen værd. Fysio-
terapeuten lærte Kirsten, hvordan det skal føles, når
man kniber rigtigt, og efter blot fire besøg gik det rig-
tig godt med at holde æggene på plads under knibeø-
velserne. Det tog nogle måneder, så var bækken-
bunden trænet op og fast, som da hun var 30 år.

Goddag igen til gymnastik
Kirsten har nu fået sit aktive og omkringfarende liv
tilbage og nyder hvert sekund af det. 
     “Farvel inkontinens og bye, bye våde bukser!
Goddag igen til gymnastik og et liv fyldt med gåture,
hop, dans og leg” – siger Kirsten og slår en stor latter
op.
     I dag er hun efter de unge kvinder i familien, så
de lærer at passe deres bækkenbundstræning. Hun
taler også – sådan lidt – om inkontinens på sit gym-
nastikhold, fordi hun nu ved, at hun ikke er den ene-
ste i verden, der har stiftet bekendtskab med
inkontinens. Nu hvor hun selv er blevet hjulpet, vil
hun også gerne hjælpe andre.

Unge mødre skal informeres
Til Kirstens store forbavselse var der hele fire af de
unge på gymnastikholdet, der en aften efter afslut-
ningen kom snigende på skift og bad hende om råd.
De fortalte alle, at de havde fået problemer efter føds-
lerne. De brugte alle specielle trusser og bind. 
     ‘Jeg synes jo ikke, at det kan være rigtigt, at sådan
nogle unge kvinder skal døje med inkontinensproble-
mer – de var jo kun omkring de 30 år’, fortæller Kir-
sten. 
     ‘Jeg troede faktisk, at de fik informationer om 
optræning af bækkenbunden på fødegangen. Men jeg
ved jo fra mig selv, hvor svært det er at knibe rigtigt
uden korrekt instruktion. Det synes jeg, at både læger
og sygeplejersker skulle informere om, inden de unge
mødre bliver udskrevet’. 
     Kirsten ved fra egen erfaring, at det kun bliver
værre, når man ikke gør noget ved det – og hun ved i
dag, at enhver kan hjælpes.
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Udredningsservice er et komplet udredningsværktøj til udredning af
inkontinente voksne. Prøv selv hvor nem og effektiv udredningen 
bliver for klinikken/praksis med dette introduktionstilbud!

PATIENTEN UNDERVISES AF PROFESSIONELLE I EGET HJEM
Patienten undervises i hjemmet om årsager, typer og behandlingsmu-
ligheder via 7 undervisningsfilm. Filmene varer mellem 3-5 minutter
og kan gennemses, så mange gange patienten ønsker/ har behov for. 

Klinikken får oprettet egen velkomstside til et ‘online biograf ’,  som
indeholder de 7 film.  VVS skemaer rekvireres til medlemspriser 
(kr. 1,- pr. stk. + forsendelse). Pakken inkluderer også et informationsark
med klinikkens login-information. Dette printes ud og gives til 
patienten sammen med VVS skemaet, som patienten udfylder og
medbringer til næste konsultation.

DE 7 UNDERVISNINGSFILM
• Introduktion - Vidste du?
• Hvad er normalt? 
• De forskellige typer inkontinens
• Behandlingsmetoder
• Sådan udfylder du VVS 
• Regulering af mave-tarm funktion
• Hvad sker der så?
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INTRODUKTIONSTILBUD

INTRODUKTIONSPAKKEN INKLUDERER
• 1 personlig velkomstside med adgang 

til de 7 patientundervisningsfilm 
(kræver ikke adgang til jeres nuværende 
hjemmeside)

• Infoark med klinikkens login 
information (printes ud og gives til 
patienten sammen med VVS )

• VVS (væske-vandladnings-skemaer) 
til medlemspriser (kr. 1,- pr. stk. + 
forsendelse)

Pris: 6 måneder for kr. 1.875,-

Læs mere på www.kontinens.dk

Tilmelding
skan koden til venstre eller indtast: 
www.kontinens.dk/tilmeld-us/

Bemærk venligst at Introduktionspakken kun tilbydes til
klinikker/praksis, der ikke tidligere er tilmeldt Udrednings-
service.

PRØV UDREDNINGSSERVICE I 6 MDR. FOR KR. 1.875,-

Klinikken får egen velkomstside 

til filmene på kontinensinfo.dk

Patienten ser de 7 film hjemme

Login information printes

ud og gives til patienten

VVS rekvireres til medlemspriser 

(kr. 1,- pr. stk + forsendelse)

Filmene kan ses så

mange gange, patienten

har behov for det
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»Kvinder, drop knibeøvelserne«. Sådan lød beskeden
ved årsskiftet fra fysioterapeut Lotte Paarup i forbin-
delse med lanceringen af hendes nye dvd med henvis-
ning til, at knibeøvelser ikke hjælper på inkontinens og
kan medføre en stiv, uelastisk bækkenbund.
     Indlægget blev bragt ukritisk på DR, TV2 og med
efterfølgende debat i »Fysioterapeuten« [1] og har skabt
en del forvirring blandt fagfolk og patienter. 
     Læger i subspecialet urogynækologi arbejder efter
evidensbaserede retningslinjer udarbejdet af Dansk Sel-
skab for Gynækologi og Obstetrik (DSOG). Ifølge ret-
ningslinjerne er bækkenbundstræning førstevalg som
konservativ behandling. Det er det, fordi det er en sik-
ker og effektiv behandling. Der er ikke bivirkninger
ved knibeøvelser (Evidensgrad 1b) [2]. Tilsvarende angi-
ves det i den amerikanske guideline (ACP) ligeledes, at

bækkenbundstræning er førstevalg til kvinder med
stressinkontinens og uden bivirkninger (GRADE:
Stærk, høj kvalitet af evidens) [3].
     Det er rigtigt, at ikke alle patienter ved egen hjælp
kan kureres for inkontinens med bækkenbundstræ-
ning. Men de patienter, der henvender sig i fysiotera-
peutens klinik, udgør en selekteret gruppe. Ved et tre
måneder varende program med superviseret træning er
der påvist op til 70 % forbedring i symptomer på stres-
sinkontinens hos deltagerne i forhold til patienter, der
fik udleveret en pjece [4]. Effekten af bækkenbundstræ-
ning er størst umiddelbart efter iværksat træningspro-
gram, og det er vigtigt, at patienten på ugentlig basis
træner bækkenbundsmuskulaturen og også lærer at
gøre brug af et »timet« knib [2].
     Ved 5-6-årsopfølgning kan det ikke dokumenteres,
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at virkningen ved bækkenbundstræningen varer ved.
Det er uvist, om virkningen er holdt op, eller kvinderne
er ophørt med bækkenbundstræningen [2]. Ud fra et
mindste middel-princip vil det være naturligt, efter at
bækkenbundstræning og livsstilsændringer er afprø-
vet, at gøre brug af andre behandlingstiltag med doku-
menteret effekt. Dette sker efter henvisning til
privatpraktiserende speciallæge eller hospitalsafdeling.
     I Lotte Paarups behandlingsform spiller åndedræt,
kropsholdning og bevægelser en afgørende rolle, hvil-
ket ikke er klart dokumenteret [1]. Vi ser i Dansk Urogy-
nækologisk Selskab (DUGS) og Kontinensforeningen
positivt på nye tiltag til forbedring af behandlingen af
urininkontinens, men vi arbejder på et evidensbaseret
grundlag. Det betyder bl.a., at ny viden skal være do-
kumenteret at være den eksisterende viden overlegen,
før den anbefales som førstevalg. 
     Primo 2016 udkommer i regi af Sundhedsstyrelsen
en ny national klinisk retningslinje for behandling af
urininkontinens hos kvinder. Vi hilser den velkommen
og husker på, at »no guideline is self-implementing«.
Det har ovennævnte debat vist været et tydeligt eksem-
pel på.
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Den norske fysioterapeut, professor Kari Bø modtog i
maj i år den ærefulde Mildred Elson Award for sin
forskning inden for inkontinens og sin vedholdende
formidling af resultaterne til fysioterapeuter i hele
verden. Hun fik stående applaus fra de 3.600 fysio-
terapeuter, der overværede overrækkelsen af hæders-
prisen ved åbningsceremonien ved verdenskongressen
for fysioterapi i Singapore.

Kari Bø fik overrakt prisen af den afgående formand
for World Confederation for Physical Therapy, Marilyn
Moffat. I sin begrundelse fremhævede Marilyn Moffat
Kari Bøs mere end 200 forskningspublikationer i
anerkendte tidsskrifter og 230 keynote oplæg. Kari
Bø har desuden taget initiativ til en subgruppe om
Womens Health i WCPT-regi. Kari Bø sagde i sin 
takketale at prisen har stor betydning for hende og
det forskningsfelt, hun beskæftiger sig med.

’Jeg er stolt af at være fysioterapeut. Der er i dag
stærk evidens for, at specialiseret fysioterapi kan gøre
en forskel for kvinder, der lider af inkontinens’, sagde
Kari Bø.

Læs mere om verdenskongressen www.wcpt.org

Kilde: Fysioterapeuten.dk/2015 • Foto: Andreas B. Johansen

Fysioterapi 
gør 
en forskel
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Jane har fået 
livet tilbage 
efter 14 år 
med inkontinens



En fejlslået operation for en diskusprolaps ændrede
Janes liv på et splitsekund. Hun var på det tidspunkt 37
år med mand, tre mindre børn og et aktivt liv. Det blev
en sej kamp for at opbygge en normal tilværelse igen,
og der skulle kommer til at gå 14 år, inden Jane fik den
behandling, der endte med at give hende livet tilbage.
Jane er sådan en, der altid har knoklet på, både da hun
arbejdede i butik og senere på plejehjemmet, hvor hun
altid tog fat blandt andet, når beboerne skulle løftes.
Derhjemme og i fritiden blev Janes ærmer også smøget
op, når der var noget, der skulle laves. 
     Jane mærker langsomt den aktive og hårdtarbej-
dende tilværelse i ryggen. I en periode på 2½ år er hun
sygemeldt af flere omgange på grund af stærke smerter
i ryggen. Hun forsøger at overbevise sin læge om, at
det ikke bare er ondt i ryggen, men at det er ”noget
mere”, men det er som om, at han ikke lytter til hende.
’En dag på arbejdet i 2001 rakte jeg så ud efter en ble til
en beboer, og det var åbenbart dråben. Bum - så sad jeg
der på gulvet og kunne intet - det var simpelthen slut
med min ryg. Hos lægen sagde jeg, at jeg ikke flyttede
mig ud af stedet før de hjalp mig,” fortæller Jane.
     Lægen sender Jane videre til en specialist, der syge-
melder hende samme dag, og tre måneder senere bliver
hun opereret for en meget stor diskusprolaps. På dagen
for operationen går Jane glad og med oprejst pande
gennem hospitalets dør. Nu skal det være slut med de
smerter, som har fulgt hende i flere år. Men da hun for-
lader hospitalet er det foroverbøjet med en rollator som
sin nye følgesvend. Operationen er ikke forløbet, som
den skulle. En af Janes nervebaner er blevet ”ridset”, og
hun er nu delvis lam i det ene ben og lider af urin- og
afføringsinkontinens.

En daglig kamp med inkontinens 
Jane er i chok over sin tilstand – måske så meget, at det
i dag kan være svært at huske, hvor slemt det egentlig
var – heldigvis. De næste år går Jane til genoptræning
og modtager flere behandlinger, mens hun kæmper for
at opbygge en ordentlig tilværelse igen. Hun er utrolig
glad for sin mands tålmodighed og støtte i perioden -
det har betydet alt. Med tiden går det bedre, men in-
kontinensen fylder stadig meget.
     ’Jeg var langt fra lige så aktiv som før, og jeg følte
mig meget socialt handicappet. Jeg undgik fester, ture i
svømmehallen og i det hele taget alt, hvor toiletforhol-
dene kunne være et problem. Det kan for andre lyde
som en lille ting, men hver eneste gang, man skal
noget, er det nødvendigt at pakke en hel taske med
ekstra af alting som trusser og bukser osv. – og det er
frygteligt, at man ikke bare kan gå ud af døren uden
denne oppakning’.
     ’En ting er alle de forholdsregler, man bliver nødt til
at tage i hverdagen, en anden er at leve med den kon-
stante angst om, at ”det skal gå galt” - og en tredje er
de gange, hvor det så er gået galt. For eksempel kan jeg
nævne, at jeg en dag stod i kø i et supermarked og lyn-
hurtigt måtte skynde mig ud derfra med våde bukser -
det var simpelthen så ubehageligt. Det er et af de øje-
blikke, jeg aldrig glemmer’ fortæller Jane.

Ny læge - nye muligheder 
Jane levede i næsten 14 år med inkontinens. Det var
ikke let, men gik. En dag får hun en ny læge og ved den
første konsultation, sker der noget.
     ’Min nye læge sidder med min journal, som hun har
læst, og kigger så pludselig på mig og udbryder - Du
kan da ikke have et liv! Det rørte noget i mig og gjorde
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JANES RÅD TIL ALLE INKONTINENTE ER SELV AT SØGE INFORMATIONER

– OG AT SPØRGE SIN LÆGE OM ALLE BEHANDLINGSMULIGHEDER



mig samtidig ked af det, men på sin vis havde hun jo
ret. Det hele gik, men jeg levede jo nærmest på halvt
blus”, husker Jane.
     Janes nye læge har en fortid på Herlev Hospital,
hvor de har god erfaring med at afhjælpe inkontinens
ved at indoperere en pacemaker i bagdelen. Pacemake-
ren stimulerer de ønskede nerver ved hjælp af lette
eller moderate elektriske impulser. Derved kan den
hjælpe til at genetablere koordinationen mellem hjer-
nen, bækkenbunden, blæren eller tarmene og lukke-
musklerne.
     Lægen indstillede Jane til en operation. I dag husker
Jane tilbage på samtalen og det senere behandlingsfor-
løb på Herlev Hospital som værende første gang i hele
sygdomsforløbet, hun blev præsenteret for reelle løs-
ningsforslag, der kunne afhjælpe eller fjerne inkonti-
nensproblemet. 
     ’Jeg oplevede fra første dag på Herlev Hospital at
blive mødt af et topprofessionelt team hele vejen rundt
- fra sygeplejersker til læger. Før og efter operationen,
er som dag og nat. Inkontinensen hæmmer mig ikke
mere, og selv det, der var tilbage af lammelsen i mit

ben, er så godt som væk. I dag har jeg det ubeskriveligt
fantastisk, hvilket jeg ikke kan takke lægerne på Herlev
nok for. Jeg har fået mit gode humør tilbage, og jeg kan
dyrke motion - jeg har i det hele taget fået min frihed
igen’, beretter Jane.

Det nye liv kunne have startet tidligere
I dag et halvt år efter operationen har Jane igen en aktiv
hverdag. Hun synes, det er utroligt, at pacemakeren
nærmest har givet hende livet tilbage. Dog undrer og
ærgrer hun sig over, at hun ikke tidligere blev henvist
til denne behandling, for hun er overbevist om, at hun
kunne have været fri for inkontinens meget tidligere.
’Jeg troede jo, at det med pacemakeren var helt nyt,
men faktisk er behandlingen mindst 15 år gammel. Jeg
havde bare ikke fået noget at vide om den, og det triste
er, at det sikkert er tilfældet for mange andre, som også
kunne have gavn af behandlingen. Derfor er mit klare
råd til dem, som ender i samme situation, at spørge ind
til alle mulighederne hos lægen og selv søge informa-
tion på internettet’.
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Undersøgelser af blodprøver fra en række danskere
viste i april 2015, at tarmkræft bedre og billigere vil
kunne opdages ved hjælp af blodprøver i stedet for 
afføringsprøver.

Bedre for patienterne
Kun halvdelen af de 50-74-årige danskere deltager i
den nuværende tarmkræft-screening, fortæller profes-
sor ved Aarhus Universitet, Torben Falck Ørntoft. År-
sagen er, at mange synes er ubehageligt eller ulækkert
at skulle indsamle afføring i forbindelse med under-
søgelsen.
     Derfor har forskerne indsamlet 6.500 blodprøver fra
frivillige danskere, der alligevel skal til kikkertunder-
søgelse. Og nu har de i screeningsperioden fundet
afgørende spor i blodet.
     ’De her dimser i blodet, de kommer fra kræftsvul-
sten, som lækker dem ud i blodbanen. Så når vi tager
en blodprøve, kan vi se lækagerne i den. Opdagelsen
kan betyde en på alle måder mere behagelig screening
for tarmkræft’, forklarer professor Torben Falck
Ørntoft. ’Vi mener, at testen har en kvalitet og er ac-
ceptabel for mange mennesker, så den vil kunne er-
statte undersøgelser af blod i afføringen. Og folk bliver
efterhånden ved med at være erhvervsaktive op i en
høj alder, så man vil holde en del skatteydere i live til at
betale skat,’ siger han.

Sundhedspolitik – besparelser og livskvalitet
Regionsrådsformand i Region Midtjylland, Bent
Hansen, ser store perspektiver i den nye metode og ud-
taler: "Jeg er helt sikker på, at der er penge at spare.
Særligt fordi der er flere, der kan hjælpes og dermed få
et godt liv. Men også fordi lange behandlingsforløb til
folk, som først er blevet rigtigt syge kan erstattes med
korte hurtige indgreb".
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Tarmscreening 
- nu med lettere metode

GODE RÅD
•   Tag imod tilbuddet om screening for tarmkræft

•    Har du afføringsproblemer, skal du udredes 
    hos din læge

•    Skiftende diarré og forstoppelse er tegn på, 
    at noget kan være galt

•    Ændringer i afføringsmønstret kræver hurtig 
    indsats



’Der foregår så meget i mit liv, og jeg vil ikke gå glip af
noget. Jeg skal ikke sidde oppe i en lejlighed og se livet
gå forbi’, siger 61-årige Donna Mikkelsen.
     Hvor mange mennesker med inkontinens skammer
sig over sygdommen, og synes den begrænser deres
muligheder for at leve et rigt og aktivt liv, er Donna
Mikkelsen beviset på, at sådan behøver det ikke at
være.
     Den lattermilde førtidspensionist har siden 1986
haft nervesygdommen sklerose, der også har gjort
hende inkontinent. Men hun har valgt at tage livets ud-
fordringer oppefra og ned - hun danser, hun rejser og
hun synes i det store hele, at hun får det bedste ud af
livet. 

Til dans med inkontinens 
Donna Mikkelsen har altid travlt. Hun skal se sin kære-
ste, sine veninder, sin datter og sit 19-årige banebarn så
meget så muligt, og så skal hun danse. Linedance er
hendes store passion. To gange om ugen danser hun på
sit faste hold, og tit er hun til bakkedans på Dyrehavs-
bakken. I weekenden inden dette interview dansede
hun på Bellahøj Kræmmermarked. For Donna Mikkel-

sen er linedance ikke bare en hobby, men en livsstil og
et fællesskab.
     ’Vi er tusindvis af glade mennesker over hele landet
med den samme interesse. Vi er glade i låget hele ban-
den, for det er fed musik, glæden ved at danse og sam-
været i det’, siger Donna Mikkelsen, der har sin
samling af cowboyhatte hængene over sengen i hendes
lille lejlighed i Københavns Bispebjerg-kvarter. 
     Hun fortæller, at dansen også er god medicin for
sklerosen, da den både styrker hukommelsen og moto-
rikken: 
     ’Du skal huske alle de trin, der er, og du skal kunne
dreje. Det gør jeg så ikke så meget på grund af min
svimmelhed, men så har jeg fundet min måde at gøre
det på, uden at genere de andre. Det er træning for
mig’, siger Donna Mikkelsen, der ikke lader sig påvirke
af, at vandet let kan komme til at løbe, når dansen går.
’Man hopper jo engang imellem, og det er ikke altid det
smarteste, når man lider af inkontinens. Men det er sta-
dig ikke noget problem, for det tager bleen.
     Donna Mikkelsen bruger bleer, laver daglige kni-
beøvelser og tømmer blæren tre gange om dagen med
engangskatetre - den såkaldte RIK-metode. Det er ikke
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Jeg gør 
hvad jeg har
lyst til



længere noget hun tænker meget over eller bekymrer
sig om, og det gør, at hun kan leve et helt almindeligt
liv trods sin inkontinens. Også når hun to gange om
året tager på fjorten dages linedance-ferie med dans og
countrymusik fra morgen til aften i Tyrkiet. En enkelt
gang har hun også været i linedansens fædreland USA. 
’Når jeg skal rejse, tømmer jeg min blære og tager ble
på. Det er, hvad jeg gør. Og så har jeg mine engangska-
tetre med’, forklarer hun.

Tal med lægerne 
I modsætning til mange andre med inkontinens skjuler
Donna Mikkelsen ikke sin sygdom. Hun er, som hun
selv udtrykker det, "født glad i låget" og ser ingen
grund til at skamme sig over, at hun kan komme til at
tisse i bukserne. Hendes venner og familie kender til
hendes inkontinens, og spørger nogen ind til det og
sklerosen, fortæller hun gerne om det. Åbenheden fal-
der hende naturlig, og det gør det lettere for hende at
leve et almindeligt liv, når der ikke er noget at skjule.
Det gør også mødet med sundhedsvæsenet nemmere,
at hun tør tale åbent med læger og sundhedspersonale,
om de problemer der kan opstå. 

     ’Er der problemer, så bliver de løst efterhånden, som
jeg får dem. Så opsøger jeg min læge eller scleroseafde-
lingen på Rigshospitalet’, forklarer Donna Mikkelsen.
Hun fortæller, at det er vigtigt at tage de svære snakke
med lægerne, hvis man føler sig utryg.
’Man skal bede lægerne om at tale, så man kan forstå
det. Og også ”turde” spørge ind til det, lige meget hvad
man fejler. Da jeg skulle lære at indføre engangsskatere,
var jeg hunderæd og ville helbedøves. Så jeg fortalte
lægerne, hvordan jeg havde det med det, og så gik det
alligevel. Lægerne kan godt lide at fortælle, når man
spørger’.
     Hun fortæller, at Tagensvej, som hun bor på, bliver
kaldt Livets vej, for den starter ved Rigshospitalet, hvor
de nye liv kommer til verden, og slutter ved Bispebjerg
Kirkegaard, hvor man stedes til hvile, når livet slutter.
Selv bor hun tættere på kirkegården end på fødegan-
gen, men hun sørger for stadig at få det bedste ud af
livet. ’Jeg lever én dag ad gangen og får det maksimale
ud af mit liv. Inkontinensen er ikke et problem for mig
mere. Overhovedet ikke. Jeg tænker heller ikke så
meget over det - jeg gør bare det, jeg har lyst til’, siger
Donna Mikkelsen og ler.
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IKKE FORHINDRET DANSEGLADE

DONNA MIKKELSEN I AT FÅ

DET BEDSTE UD AF LIVET

Af Kristian Bang Larsen • Foto: Thomas Sjørup 



Langt de fleste læger på sygehusene ved reelt ikke, om
en operation eller behandling har forbedret patientens
livskvalitet eller ej.
     Ugebrevet Mandag Morgen har gennemgået 49 års-
rapporter fra de lægefaglige kvalitetsdatabaser. Kun på
8 ud af 49 områder spørger læger patienterne, om be-
handlingen virker. 
     Mens 41 af databaserne alene offentliggør objektive
data, som fx om patienten har fået en blodtransfusion
under en operation, indeholder kun 8 data om patien-
ternes oplevelse af behandlingen.
     På trods af årtiers snak om patienten i centrum ved
de fleste læger på sygehusene ikke, om en operation
har forbedret patientens livskvalitet eller ej, skriver
Mandag Morgen.
     Formanden for Danske Regioner, Bent Hansen, er-
kender, at sygehusenes fokus har været for snævert, og
udtaler følgende: ’Uanset hvilken sygdom det handler
om, skal behandlingen tilrettelægges efter patientens
livskvalitet. Og det skal vi også måle på’.
     I Sverige spørger læger patienterne, om behandlin-
gen virker, på 65 af de i alt 97 svenske kliniske kvali-
tetsdatabaser.
     Til DR P1 har Michael Borre, professor på Urinvej-
skirurgisk afdeling ved Aarhus Universitetshospital og
formand for sammenslutningen af Danske Multidisci-
plinære Cancer Grupper givet følgende kommentar -
’Det giver mening at hente feedback fra patienterne,
når vi skal vurdere kvaliteten af behandlingen, og vi
kan mærke, at den opfattelse virkelig griber om sig lige
nu’. Og ifølge cheflæge Paul Bartels, der er faglig leder
af regionernes kliniske kvalitetsprogram, er måling af
feedback fra patienterne endnu et meget nyt felt, som
metodisk ikke er færdigudviklet. Og at det samtidig er
vigtigt, at spørgsmålene relaterer sig specifikt til de en-
kelte sygdomme.
     

Også organisationen Danske Patienter mener, at patien-
ternes vurderinger i højere grad skal tælle som kvali-
tetsparameter – og skriver, at på trods af årtiers snak
om patienten i centrum, ved langt de fleste læger på sy-
gehusene reelt ikke, om en operation har forbedret pati-
entens livskvalitet og funktionsniveau eller ej. Det
betyder fx, at lægerne ikke ved, om patienten kan gå
efter en hofteoperation eller om en prostataopereret
mand har problemer med vandladning – forhold, der
har stor betydning for patientens liv efter behandlin-
gen.
     Ifølge Danske Patienter er resultatet et stort pro-
blem, fordi det viser, at det danske sundhedsvæsen
ikke har viden om, hvilken nytte patienter i sidste ende
har af sundhedsvæsenets indsats.
     Formand for Danske Patienter, Lars Engberg udta-
ler, at man i dag måler på overlevelse og komplikatio-
ner, men for langt de fleste mennesker med kroniske
lidelser, der er i kontakt med sundhedsvæsenet, hand-
ler kvalitet i behandlingen om andet end liv eller død –
det handler om livskvalitet og at få et godt funktionsni-
veau. 

Patienternes oplevelser skal inddrages
Endvidere vil der iflg. Danske Patienter være gevinster
at hente, hvis man inddrager patienternes viden om be-
handlingens effekt. Det gælder især i forhold til at
kunne vurdere kvaliteten af det samlede tværfaglige
forløb – altså via et samarbejde på tværs af afdelinger
og sundhedssektoren generelt.
     ’Der er et stort potentiale for at anvende patienter-
nes egne vurderinger af livskvalitet og funktionsniveau
som kvalitetsparametre. Det er en udvikling, vi længe
har efterspurgt, og som vi derfor har taget initiativ til
med et nyt projekt, Program PRO’, fortæller Lars Eng-
berg. Information om Program PRO findes på
WWW.VIBIS.DK/PROJEKT-PRO
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Medlem i Kontinensforeningen Torben Guld og Hugo Braunstein har længe ment, at der burde findes et
forum for voksne, der er ramt at inkontinens. Et forum hvor man kan få kontakt med hinanden, dele
gode som dårlige oplevelser med lidelsen, udveksle erfaringer om hjælpemidler – og andre gode råd og
tips, hvis man har inkontinensproblemer. 
Derfor har Torben og Hugo nu oprettet en lukket Facebookgruppe der hedder Voksne med inkontinens-
problemer.
     At gruppen er lukket betyder, at kun medlemmer kan se, skrive og deltage i opslag. Gruppen
Voksne med inkontinensproblemer findes på Facebook. Medlemmerne kan kun ses – intet andet –
med mindre man er accepteret og optaget i gruppen.

Vi håber naturligvis med dette tiltag dels at få
brudt tabuet, dels at hjælpe med gode råd til de
inkontinente, der føler magtløshed og ensom-
hed i deres situation.

Sådan bliver du medlem
Hvis du ønsker at blive medlem af Face-
bookgruppen Voksne med inkonti-
nensproblemer kræver det
naturligvis, at du i forvejen har
en Facebookprofil.

Sådan finder du
Voksne med inkonti-
nensproblemer
Når du går på Face-
book, ser du i øverste
hjørne et felt, der hedder
‘Find venner’. I dette felt
skriver du søgeordet – inkon-
tinens. Der kommer herefter 2
grupper op.
     Du klikker på vores gruppe –
Voksne med inkontinensproblemer – så
er du i gruppen. 
     Når gruppen er fundet, klikker du i
feltet ‘bliv medlem’. Du vil så senere få
besked, om du er optaget.
     Når du er medlem/optaget, kan du
læse opslag, debat og andet. 
     Ikke-medlemmer kan kun se gruppens
medlemsliste.
     Den anden Facebookgruppe, som vi ikke er
medstiftere af, hedder Pårørende til børn og unge
med inkontinens.

Kontakt for yderligere information
Torben Guld • guldesp@stofanet.dk

L I V S K V A L I T E T

Du er ikke alene - tag kontakt
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På forsiden af www.kontinens.dk står der – BRYD TAVSHEDEN – FIND
ÅRSAGEN – FÅ HJÆLP

Bryd tavsheden er op til dig selv – find årsagen er op til din læge,
ligesom det er din læges pligt at hjælpe dig med en diagnose og en
behandling.

Men virkeligheden ser ofte ikke helt så klar ud – det er følgende 
historie et eksempel på.

Fortvivlet, forvirret og nedtrykt
Forleden ringede en yngre kvinde til foreningen. Hun fortalte,
at hun længe har haft problemer med at hun lækkede urin –
både om dagen og om natten. Hun var mildt sagt fortvivlet.

Mit første spørgsmål var som altid: 'Hvad siger din
læge'.

Det viste sig, at hun allerede havde været hos
sin læge, men at hun nu søgte råd, fordi hun var
bange for at gå ud, når hun blev inviteret til 
sociale begivenheder som middag, fest eller tea-

tertur. For hun var afhængig af, at der var et toilet i
nærheden, da hun gik på toilettet flere gange i timen.

Jeg spurgte ind til, hvilke undersøgelser hendes
læge havde foretaget. Det viste sig, at hans eneste ind-
sats havde været at skrive en henvisning til en gynæko-
log.

En henvisning svarer IKKE til udredning !
Hendes læge havde hverken givet hende et væske-
vandladnings-skema med hjem til udfyldelse, 
undersøgt en urinprøve eller foretaget en gynæko-
logisk undersøgelse!

Hvad der stod i henvisningen til gynækologen 
vidste hun ikke, men det har i alt fald ikke

været en begrundet henvisning, der levede
op til Sundhedsstyrelsens retningslinjer
på, hvordan en udredning bør foregå –
med et diagnoseforslag vedlagt det
obligatoriske væske-vandladnings-
skema.

Tilliden brast
Gynækologen fortalte hende
da også, at henvisningen
var ufuldstændig, hvorfor
hun bogstaveligt talt blev

T E M A

Hvad gør man, når
lægen ikke vil udrede
for inkontinens?

ALT FOR OFTE KRÆVER

DET EN MÅLRETTET

INDSATS FRA DEN

INKONTINENTE
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sendt retur til sin egen læge, hvilket hun naturligvis blev
meget ked af.  Hun fortalte, at hun nærmest havde opgi-
vet systemet.
     Hun følte, at hun kun som eneste og meget dyre løs-
ning havde bleerne som daglig ‘redning’. Samtidig havde
hun også mistet tilliden til sin læge. Faktisk fortalte hun,
at hun ikke havde lyst til at kontakte ham igen med sine
inkontinensproblemer.

At skifte eller ikke at skifte
Som sandt er, måtte jeg fortælle hende, at uden en grun-
dig udredning gennem den praktiserende læge, kunne
hun ikke få stillet den diagnose, der gør, at hun kan
komme i behandling.

Der er i en sådan situation kun to ting, man kan gøre:
1.   at overvinde sig selv og forlange at blive udredt hos
     sin nuværende læge – hvilket jo er hans job
2.   gennem borgerservice at skifte til en anden prak-
     tiserende læge

Hvis man vælger løsning 2, anbefaler Kontinensforenin-
gen, at man forinden forhører sig hos den kommende 
lægepraksis, om de tager udredning for inkontinens-
problemer seriøst. 

Det sker desværre alt for tit
Egentlig burde det ikke være nødvendigt at banke i bor-
det for at blive udredt hos sin læge, men historien her er
langt fra eneste gang Kontinensforeningen er blevet 
kontaktet af personer, der ikke er blevet udredt af deres
praktiserende læge. Det gør ondt værre, når flertallet af
de inkontinente har gået med problemet i stilhed i flere
år, inden de første gang henvender sig. 
     Enhver praktiserende læge kan og skal udrede og 
diagnosticere sine inkontinente patienter – altså opfylde
kravene til Minimal Care.

Spørg efter Udredningsservice
Er du patient? Spørg din læge om de er tilmeldt Udred-
ningsservice. Så ved du, at du bliver udredt og får de 
informationer og den hjælp, som du skal bruge for at
komme i behandling.

Er du behandler/udreder?Med Udredningsservice behø-
ver klinikken ikke afsætte ekstra tid til de 2-3 konsulta-
tioner, der skal til for at opfylde kravet til Minimal Care.
Ligeledes opfyldes kravet til en fyldestgørende henvis-
ning til specialafdeling eller gynækolog. 

Find information og tilmeldingsskema til Udredningsser-
vice på WWW.KONTINENS.DK. 
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L I V S K V A L I T E T

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
KONTINENSFORENINGEN

– også i fremtiden

Kontinensforeningens modtager ikke permanent
offentlig støtte og er derfor afhængig af økono-
misk støtte fra både enkeltpersoner, industrien
og fonde.

Foreningens arbejde udføres primært af frivil-
lige og ulønnede specialister, der i deres daglige
arbejde behandler inkontinente børn og voksne.

At drive en landsdækkende forening 
kræver en stor indsats for hele tiden at kunne
rådgive og informere om aktuelle behandlings-
muligheder. 

Disse informationer skal ud til både medlem-
mer og interessegrupper i sundhedssektoren
samt til beslutningstagerne på Christiansborg.

Der er flere måde at støtte Kontinensforeningen
på...

Sådan kan du støtte 
Er du medlem? Bliv hos os! Alt for ofte melder
folk sig ud, så snart de er blevet helbredt for
deres inkontinens. Også behandlede og pårø-
rende er vigtige støtter for foreningen.

Vil du donere? Donationer kan indsættes 
direkte på Kontinensforeningens konto i Danske
Bank 
reg.nr. 1551 
kontonr. 7605751045 
Ønsker du, at donationen skal være anonym,
skal dette anføres i meddelelsesrubrikken eller
ved henvendelse til foreningen.

Du kan også indsende en check til 
foreningens kontor.

På forhånd tak!

Kontinensforeningen
Vester Farimagsgade 6, 1.-1029 
1606 København V
tlf. 33 32 52 74 
info@kontinens.dk
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Indkaldelse
til ekstraordinær generalforsamling

Efter vedtægternes § 5, stk. 5 indkaldelse til 
ekstraordinær generalforsamling 
torsdag den 3. december 2015
kl. 16.45
Vesterbrogade 6 D, 5. sal
1601 København V

Tilmelding skal ske senest 22. oktober 2015 til 
foreningens kontor på info@kontinens.dk

Bestyrelsen indstiller, at følgende dagsorden behand-
les:
•    Valg af dirigent
•    Vedtægtsændringer

§ 8 Tegningsret
Foreningen tegnes af formand og kasserer.
Foreningen hæfter kun for sine forpligtelser med den
formue, der til enhver tid tilhører foreningen.
Der påhviler ikke foreningens medlemmer eller 
bestyrelsen nogen personlig hæftelse.
ændres til 

§ 8 Tegningsregler og hæftelse
Foreningen tegnes af formand og kasserer. Bestyrel-
sen kan meddele fuldmagt til at modtage indbetalin-
ger og betale indgåede forpligtelser. 
Foreningen hæfter kun for sine forpligtelser med den
formue, der til enhver tid tilhører foreningen. 
Der påhviler ikke foreningens medlemmer eller 
bestyrelsen nogen personlig hæftelse.
Bestyrelsen har ret til at optage lån på foreningens
vegne. For de lån i kreditforeninger eller pengeinsti-
tutter, som foreningen måtte optage, hæfter forenin-
gen med hele sin formue. 
•    Ændring af kontingent

§ 4 Kontingent
Grundet administrative gebyrer ved opkrævningspro-
ceduren samt portostigninger i forbindelse med ud-
sendelse af K-Nyt indstiller bestyrelsen, at følgende
kontingentændringer vedtages med virkning fra
1.1.2016:
Ordinære medlemmer uden login fra 
kr. 275 til kr. 325.
Abonnementsmedlemmer uden login 
fra kr. 350 til kr. 400

Velkommen
online
på www.kontinens.dk

I medlemsområdet på Kontinensforeningens hjem-
meside findes et videnscenter for både inkonti-
nente, pårørende og professionelle i sundheds-
sektoren.

Danmarks største artikeldatabase om urin- og
analinkontinens er opdelt i kategorier, så det er
nemt at søge og finde artikler om alt fra børn til
forskning og serviceloven.

I medlemmernes brevkasse kan der stilles spørgs-
mål, og her findes svar på alle aspekter af inkon-
tinens. Det er Kontinensforeningens specialister,
der svarer medlemmernes spørgsmål. 

Medlemsområdet byder også på samtlige udgaver
af K-Nyt fra 2012 og frem, hvor der frit kan
downloades. Desuden findes samtlige informa-
tionspjecer i digital format. 

Meld dig ind via www.kontinens.dk
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Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler 

JYLLAND

Arkadens Fysioterapi og Sundhedscenter
Kennedy Arkaden 1 R, 4. sal (elevator)
9000 Aalborg • Tlf. 99 20 40 60
GynObs og kontinensfysioterapeut
Agete Røgild • www.arkadensfysioterapi.dk

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeuterne Mette Villadsen og 
Pernille Koldsø • Dag Hammarskjöldsgade 4
9000 Aalborg • Tlf. 98 13 32 80 
Har overenskomst med Sygesikringen

Fysioterapi Colstrup
v/fysioterapeut og sexolog Vibeke Colstrup
Enghaven 35 • 7500 Holstebro
Tlf. 23 45 95 42 (sms)
vibeke@fyscolstrup.dk • www.fyscolstrup.dk

GenoptræningsCentret v/fysioterapeuterne
Mette Kjær Larsen og Heidi Pedersen
Viaduktvej 9 • 7000 Fredericia
tlf. 72 10 60 50 – kl. 8-15.30

GynObs-klinikken Odder v/Laila Breum
Snærildvej 37 • Odder • www.gynobs.dk
Tlf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs Klinikken Silkeborg v/Laila Breum
Tværgade 9 • 8600 Silkeborg
Tlf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken i Århus v/Laila Breum
Parke Allé 7, 1.th • 8000 Århus C 
Tlf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)
www.gynobs.dk

Gynobsklinikken v/Mette Hansen
Borgvold 14 B • 7100 Vejle
Tlf. 30 28 81 77 (indtal gerne besked)
gynobsmh@gmail.com

Klinik for Fysioterapi Ribe
Fysioterapeut Dorthe Høyer
Simon Hansensvej 8 • 6760 Ribe 
Tlf. 75 42 30 39 • www.ribe-fysioterapi.dk

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 • 7400 Herning
Tlf. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45 
Formiddag – kun med lægehenvisning

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

Kontinenssygeplejerskerne
Klosterhaven 1 • 8800 Viborg
Tlf. 21 70 59 32
Tlf. 21 69 96 77 – kl. 8-15

Lægerne Eva Rasmussen, Tommy Colding
Kontinenssygeplejerske Marie Bruntse
Østergade 24, stuen • 7620 Lemvig
Tlf. 97 82 17 77

Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Fysioterapeut, uroterapeut og 
jordemoder Gunnvor Nicolajsen
Munkevej 7B • 7700 Thisted
Tlf. 97 92 56 26 – man-fre kl. 10-14
Behandler kvinder & mænd samt børn 

Skødstrup Fysioterapi
v/Fysioterapeut Iben Munk
Bondehaven 19 D • 8541 Skødstrup
Tlf. 86 99 20 11
kontakt@skoedstrup-fysioterapi.dk
Har overenskomst med Sygesikringen

Sygehus Vendsyssel
Barfredsvej 83 • 9900 Frederikshavn
Tlf. 97 64 19 72
Inkontinensklinikken ved gynækologisk
amb. – Kun efter lægehenvisning

Sygeplejeklinikken
Sønderlandsgade 12 • 7500 Holstebro
Tlf. 96 11 79 85 – man-fre 8.30-13 &
tors 15-17 – Alle kan henvende sig
sygeplejeklinikken@holstebro.dk

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

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

Århus Universitetshospital, Skejby
Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling Y
Urogynækologisk Klinik
Brendstrupgårdsvej 100 • 8200 Aarhus N
Tlf. 78 45 34 74 kl.8-9 kl.13-15
Kun efter lægehenvisning

FYN

Aktivitet og Træning Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune
Tlf. 65 51 63 35  el.  65 51 35 30
Udredning og bækkenbundstræning

GynObs-klinikken i Odense v/Tove Boe
Skovbrynet 11 • Odense S
Tlf. 20 11 25 45

GynObs Klinik STOPinkontinens
v/Laila R. Marlet • Mobil 26 53 81 12
Ringe Fysioterapi Klinik
Lindevej 5A • 5750 Ringe
Tlf. 62 62 13 03 – hverdage 8.30 -14.30
www.stopinkontinens.dk

UroGyn Klinikken v/Gunnild Hornbech 
fysioterapeut, uroterapeut
Tvedvej 47 A • 5700 Svendborg
Tlf. 26 23 40 82 (læg gerne besked)

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

SJÆLLAND

Aktiv fysioterapi og træning
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis
Vestensborg Alle 25 • 4800 Nyk. Falster
Tidsbestilling – man-fre kl. 8-11
Mænd & kvinder – uden lægehenvisning 

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

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

Guldborgsund Kommune Inkontinens- og
stomihjælpemidler samt genoptræning
Baagøesgade 17 • 4800 Nykøbing Falster
Tlf. 54 73 23 65  &  54 73 23 66  
kl. 8.30-10

Herlev Fysioterapi & Træningsklinik
Fysioterapeut Helene Herlow
Herlev Bygade 41 • 2730 Herlev
Tlf. 44 94 30 30 – kl. 8-12

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

Inkontinensklinikken for kvinder
Frederiksgade 2A • 3400 Hillerød
Tlf. 48 24 12 06 – kl. 9-12

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich
Herlev Ringvej 75 • 2730 Herlev
Tlf. 44 88 34 12 – ons. 13.00-14.30
mænd og kvinder – kræver henvisning

Inkontinensklinikken i Næstved
v/Ulla Kabbelgaard
Dehnsvej 6, 1. • 4700 Næstved
Tidsbestilling – kræver ikke henvisning
Tlf. 55 72 73 44 – man 9-19, tirs 16-19
Behandler voksne og børn

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

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

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

København – Fri for bleer
Terapifaglig konsulent Charlotte Agger
Meiner Kam – Tlf. 35 30 38 10
Sundhedsfaglig konsulent 
Joan Agine – Tlf. 35 30 30 63
Inkontinensinformation til borgere 65+
tilhørende Kbh Kommune

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen
Afføringsinkontinens
3400 Hillerød • Tlf. 48 24 08 34
Fredage gratis telefonrådgivning fra 
kl. 9-10

Urogynækologisk Klinik-Hvidovre Hospital
Gynækologisk ambulatorium 537
Kettegård Allé 30 • 2650 Hvidovre
Tlf. 36 32 26 31 – hverdage 8-15
www.gyncph.dk • Henvisning nødvendig

BORNHOLM

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

TIL BØRN OG FORÆLDRE
Afdelingernes ventetider 
findes på www.venteinfo.dk

Børneambulatoriet – Hillerød hospital
Dyrehavevej 29 . 3400 Hillerød
Tlf. 48 29 43 57 – tirsdage kl. 8-8.45
Lægehenvisning nødvendig

Børneinkontinensklinikken
Storstrømmens Sygehus Næstved
Ringstedgade 61 • 4700 Næstved
Tlf. 56 51 40 33  /  56 51 41 99
man, ons, tors & fre. kl. 8.30-15
tirs. kl. 8.30-15 
Lægehenvisning ikke nødvendig

Børneambulatoriet
Regionshospitalet Herning
Gl. Landevej 61 • 7400 Herning
Tlf. 78 43 36 00
Lægehenvisning nødvendig

Nykøbing Falster Sygehus
Børneambulatoriet
Fjordvej 15 • 4800 Nykøbing F
Tlf. sekretariatet 56 51 55 17

Odense Universitetshospital – Teddy
Søndre Blvd. 29 • 5000 Odense C
Tlf. 65 41 22 45

Tørdokken
Rigshospitalet Center for børneinkontinens
Tlf. 35 43 52 94 – tors kl. 16.30-19.30
Åben telefonrådgivning

Skejby Sygehus
Center for børneinkontinens
Brendstrupgårdsvej 100 • 8200 Århus N
Tlf. 86 78 41 21 – man-ons kl. 15-17
Åben telefonrådgivning

FIND DEN NÆRMESTE KLINIK ONLINE
www.kontinens.dk > find klinik
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Klinikmedlemmerne er selv ansvarlige for opdatering af 
informationerne her i K-Nyt og på www.kontinens.dk
Skriv til os på: info@kontinens.dk !



Afsender:
Kontinensforeningen
Vester Farimagsgade 6, 1.
1606 København V.

INTRODUKTIONSTILBUD
til alle der udreder inkontinente patienter

KR. 1.875,-

Prøv Udredningservice i 6 mdr. til

Udredningsservice er et komplet udredningsværktøj til udredning af inkontinente voksne.
Prøv selv hvor nem og effektiv udredningen bliver for klinikken/praksis med dette intro-
duktionstilbud!

PATIENTEN UNDERVISES AF PROFESSIONELLE I EGET HJEM
Patienten undervises i hjemmet om årsager, typer og behandlingsmuligheder via 7 under-
visningsfilm i klinikkens ‘egen online biograf’. Filmene kan gennemses, så mange gange 
patienten ønsker/har behov for. 

Læs mere om tilbudet på side 17 eller besøg www.kontinens.dk og klik på læge-ikonet
(som ses herunder)


