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L E D E R E N

Ikke blot går det ud over livs-
kvaliteten generelt, hvis man
ikke kan holde på vandet, men
også over sex-livet. Som det fremgår
af en artikel i dette nummer af K-Nyt,
har en stor dansk undersøgelse vist, at
urininkontinens disponerer til seksuelle problemer for
både mænd og kvinder mellem 40 og 65 år. Man har ty-
pisk mindre lyst til sex, mindre nydelse under semlejet
og færre orgasmer. Desuden ødelægger inkontinens
ikke blot livet i dobbeltsengen, men også vejen dertil.
Hvis et samleje skal indledes med, at man breder et
stykke plastik ud i sengen for ikke at ødelægge madras-
sen på grund af ufrivillig vandladning, kan det vel
mindske lysten til sex hos de fleste. Men heldigvis er
der i dag mange muligheder for behandling af vand-
ladningsproblemer. Ikke blot ved hjælp af operation,
men også med medicin. Dertil kommer, at fysisk træ-
ning kan bedre og forebygge urininkontinens hos både
mænd og kvinder. Ikke mindst er der god effekt af
bækkenbundsøvelser – og altså også på sex-livet, som
sexologen Jesper Bay-Hansen fortæller i et interview
her i bladet.

Implantater og patientsikkerhed
I løbet af sommeren 2012 har der i medierne været en
del omtale af de såkaldte mesh-implantater, som bliver
anvendt blandt andet ved underlivsoperationer hos
kvinder. Som professor Gunnar Lose gør opmærksom
på i sin artikel, er disse produkter godkendt af myndig-
hederne, uden at der findes dokumentation for effekt
og bivirkninger. Med andre ord kræver myndighe-
derne (endnu) ikke kliniske data, inden disse produkter
markedsføres.
     I modsætning hertil kan danske patienter, der sættes
i behandling med godkendt medicin, være sikre på, at
medicinen virker, og at bivirkningerne er få og kendte.
Myndighederne kræver nemlig en omfattende doku-
mentation for, at medicinen virker, inden den markeds-
føres. Og hvis der optræder ikke-kendte bivirkninger,

skal Sundhedsstyrelsen
have det at vide; det er nemlig

Sundhedsstyrelsen, der løbende overvåger
den medicin, der anvendes i Danmark.

Desværre er der ikke de samme regler,
når det gælder implantater. De kan markeds-

føres, hvis et lignende produkt allerede er markedsført.
Som professor Lose anfører, blev denne praksis indført
af de amerikanske myndigheder i 1976, men dengang
var antallet af kirurgiske implantater meget lille i for-
hold til i dag.
     Imidlertid har denne godkendelsesprocedure vist
sig at være farlig for patienterne, fordi selv små æn-
dringer i implantaterne kan medføre alvorlige bivirk-
ninger. Dem har læger og producenter ganske vist pligt
til at indrapportere til myndighederne, dvs. Sundheds-
styrelsen. Men erfaringsmæssigt sker dette bare ikke.
Årsagen er nok manglende kendskab til indberetnings-
systemet, som Gunnar Lose skriver. Og desuden er der
forståligt nok ingen, der har særlig lyst til at indrappor-
tere egne komplikationer. Dertil kommer, at der ikke er
nogen sanktioner, hvis man lader være med at indrap-
portere eventuelle bivirkninger.
     Alt dette betyder, at patientsikkerheden ikke er god
nok. Derfor er det med god grund, at Sundhedsstyrel-
sen indskærper pligten til at indrapportere alvorlige
komplikationer, og at Sundhedsministeren kommer
med en ’patientsikkerhedspakke’, der betyder, at an-
vendelsen af nyt medicinsk udstyr skal overvåges tæt.

Gode råd fra kirurgen
Ikke desto mindre er der operationer, hvor anvendelsen
af mesh-implantater har god effekt. Således har man i
Danmark siden 1996 anvendt implantater ved operatio-
ner for urininkontinens. Disse operationer er lette at
udføre, og har som regel god virkning, hvis man har
svært ved at holde på urinen ved host og løft – eller
sex, som det fremgår af Susanne Axelsens artikel om
Sex og Urininkontinens i dette K-Nyt.

Af Torsten Sørensen Overlæge, Præsident i Kontinensforeningen

Livskvalitet 

og 

gode råd



Vi anslår, at 500.000 danskere lever med inkontinens. Vi
kender ikke det eksakte tal – for tabuet om inkontinens
er ikke totalt brudt i Danmark. Det vil sige, at en ud af
ti voksne og børn er inkontinente – det er en af konklu-
sionerne i den danske del af den nordisk patientunder-
søgelse, som er gennemført i Danmark, Norge, Sverige
og Finland af Kontinensforeningen sammen med Kom-
pas Kommunikation. 

Livskvalitet
Inkontinens påvirker livskvaliteten og privatlivet, men
kun hver 10. dansker med vandladningsproblemer (10
%) taler frit om det, og hver fjerde (25 %) skammer sig.
Mange er flove over lidelsen, nogle føler de har dårligt
selvværd, andre bliver deprimerede, og patienterne har
også et mindre aktivt sexliv (31 %). Faktisk har flere
mænd (35 %) med inkontinens et mindre aktivt sexliv
end kvinder (29 %) med inkontinens.
     To ud af tre danskere med inkontinens (67 %) holder
deres problem hemmeligt for kæreste/ægtefælle. Og 6
ud af 10 (59 %) taler heller ikke med lægen om inkonti-
nensen. Prøv at forestil dig, hvad disse tal betyder for

inkontinensens påvirkning af sexlivet. Det er svært at
tale om inkontinens, mange partnere kender ikke en-
gang til problemet; det er helt sikkert endnu sværere at 
tale om inkontinens i forbindelse med sex!
     Inkontinens i forbindelse med sex påvirker sexlivet,
men også livskvaliteten generelt. Undersøgelser viser,
at den fysiske aktivitet falder. Selvtilliden daler, og det
sociale liv påvirkes. Problemet med inkontinens i for-
bindelse med sex eksisterer selvfølgelig i forhold til en
fast partner; især hvis man ikke har turdet fortælle det
til ham eller hende. Men det kan også være svært at få
en ny partner, når man bliver utæt i forbindelse med
sex. Det kan være vanskeligt at få fortalt, og det kan
skabe utryghed i det nye forhold.

Sexuel dysfunktion
Kombinationen sex og inkontinens eksisterer. Hos
kvinder med inkontinens er mellem 10–56 % inkonti-
nente i forbindelse med sex. Hos mænd, der har fået
foretaget radikal prostatektomi (fjernelse af blærehals-
kirtlen grundet kræft), som i det daglige ikke er inkon-
tinente, er hver 5. mand utæt i forbindelse med sex.
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Sex og inkontinens

2 ud af 3 danskere med 
inkontinens 
holder deres problem 
hemmeligt 
for kæreste/ægtefælle



     At sexlivet ikke fungerer kan have mange årsager
og mange facetter. Der kan være problemer med lyst,
ophidselse, orgasme, dyspareuni (smerter i forbindelse
med samleje), og partnerens helbred kan også være en
vigtig faktor. Inkontinens i forbindelse med sex kan
godt være eneste årsag til påvirkningen af sexlivet –
men også være med til at forstærke andre facetter.

Årsager til at inkontinensen påvirker sexlivet:
     • angsten for at blive inkontinent under samleje
     • vaginal tørhed
     • besvær med at opnå orgasme
     • angst for at lugte
     • bekymring for partners reaktion
     • utilfredshed med det psykiske helbred
     • smerter

I en undersøgelse blev 147 sexuelt aktive kvinder med
urininkontinens spurgt om, hvor træls synes du, det er? 
Her er hvad kvinderne svarede:
•   86 % svarede, at sex var en vigtig del af deres liv, og 
     at de ikke ønskede at lade deres inkontinens afgøre, 

     om de skulle være sexuelt aktiv eller ej.
•   56 % svarede, at deres inkontinensgener ødelagde 
     deres sexliv. 
•   34 % oplevede inkontinens i forbindelse med sex. 
•   65 % gjorde noget for at undgå inkontinens i forbin-
     delse med sex såsom at tømme blæren før sex, 
     afbryde samlejet, lægge håndklæder i sengen og 
     undgå bestemte stillinger.

Det er påvist, at der er en sammenhæng mellem pene-
tration – altså at gennemføre et samleje – og stressin-
kontinens ved en såkaldt urodynamisk undersøgelse*.
Der er også en sammenhæng mellem orgasme og ufri-
villige sammentrækninger af blæren.

*Urodynamisk undersøgelse: En undersøgelse, hvor 
man med et tyndt kateter igennem urinrøret og op i blæren
samt et kateter i endetarmen undersøger, hvordan blære-
muskel, urinrørets lukkemuskel og nerveforsyning til 
området fungerer.
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S E X U A L I T E T ,  S A M L I V O G I N K O N T I N E N S

Af Ledende overlæge, 
Ph.d. Susanne Axelsen, 

Gynækologisk/ Obstetrisk Afdeling Y, 
Aarhus Universitetshospital

Mange inkontinente er også 
utætte i forbindelse med sex

Hvis der er tale om 
stressinkontinens 
i forbindelse med sex, 
kan fysioterapi 
eller eventuelt 
operation hjælpe



Hvad kan vi gøre for de, der er ramt?
Ved stressinkontinens og inkontinens i forbindelse med
penetration kan bækkenbundstræning hjælpe. Hvis det
ved en undersøgelse på en hospitalsafdeling med 
speciale i urogynækologi vurderes, at operation kan 
afhjælpe inkontinensproblemet, og fysioterapi med
træning af bækkenbunden ikke har hjulpet tilstrække-
ligt, vil 80 % kunne hjælpes med en operation. Opera-
tionerne mod stressinkontinens foregår i
lokalbedøvelse. Der lægges et kunststofbånd under
urinrøret, som derved understøtter urinrørets lukke-
funktion. Operationerne hedder TVT, TVT-O eller TOT.
Operationen vil også afhjælpe inkontinens i forbindelse
med sex.
     Drejer inkontinensen sig om ufrivillige sammen-
trækninger af blæren fx i forbindelse med orgasme, kan
medicin få blæren til at slappe af. Blæredæmpende me-
dicin vil kunne hjælpe ca. 60 % af patienterne med ur-
geinkontinens (ufrivillige blæresammentrækninger).

Vi ved, at inkontinens påvirker livskvaliteten negativt.
Vi ved også, at inkontinens i relation til sex har negativ
indflydelse på sexualiteten. Men desværre er der ikke
altid samme opfattelse hos patient og læge af, hvad
livskvalitet er.

•   74 % af alle kvinder, der blev henvist til et hospital 
     på grund af inkontinens, blev aldrig spurgt om 
     deres sexliv. 
•   92 % af alle unge kvinder henvist til gynækologisk 
     screening for livmoderhalskræft fandt tidspunktet 
     passende til at spørge til sex livet (men var ikke 
     blevet spurgt).

Så... inkontinens i forbindelse med samleje/sexualliv
fortjener opmærksomhed i klinisk praksis. Patienter
med inkontinens bør udspørges specifikt om relation til
deres sexualliv. Kun med oplysning, fokus og informa-
tion kan vi reducere tabuet. 

Referencer og webadresser
Nordisk inkontinensrapport 2011-2012. Kompas Kommunikation.

Serati M et al. J Sex Med 2009

Shaw C Eur Urol 2002

Nilsson M et al. Neurourol Urodyn 2011

Nilsson M et al. Acta Obst Gynecol Scand 2011

Srikrishna S et al 2009 Neurourol Urodyn

Salonia A et al. Eur Urol 2004

Wendt E Acta Obstet Gynecol Scand 2007

Jha S et al. J Sex Med 2011

Srikrishna S et al. Int Urogynecol J 2010

Kontinensforeningen www.kontinens.dk

Dansk Urogynækologisk Selskab www.DUGS.dk
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OM FORFATTEREN

Susanne Axelsen
Ledende overlæge, Ph.d. og urogynækolog på 

Gynækologisk/ Obstetrisk Afdeling, 
Aarhus Universitetshospital

Medlem af Kontinensforeningens bestyrelse

Hvis der er tale om ufrivillige
blæresammentrækninger 
i forbindelse med sex, 
kan blæredæmpende medicin
hjælpe 



Hun har ikke lyst til sex længere. Når han spørger
hende, med et kys eller en hånd på hendes lår, spænder
hun i kroppen. Det er ikke noget hun kan styre. Men
hun kan mærke, at han bliver irriteret. 
     Det er ikke ham, han er stadig dejlig efter alle de år.
Det er hende. Hun føler sig ulækker og usikker på sig
selv. Og når han en sjælden gang får hende overtalt, er
det svært at finde lysten. Hun vil ikke lade ham slikke
sig, og når han trænger ind i hende, kan hun mærke, at
hun holder igen. Hun får ikke orgasmer længere. Hun
synes, hun lugter dernede. Og hun er hele tiden bange
for at komme til at tisse. 

Inkontinens forringer sexlivet 
Situationen ovenfor er opdigtet, men den er baseret på
virkelige erfaringer. For rigtig mange kvinder og mænd
med inkontinens oplever problemer i sexlivet. Det for-
tæller sexolog og læge Jesper Bay-Hansen. 
     ’Mange af mine klienter har inkontinens. Ofte ser
jeg det i forbindelse med noget andet. Det kan være
mænd med rejsningsbesvær eller kvinder med mang-
lende lyst. Og når jeg så spørger ind til det, er inkonti-
nens en del af problemet. Jeg er nødt til at spørge ind,
for folk taler som regel ikke om det af sig selv’, siger
Jesper Bay-Hansen.
     Forskning viser da også at inkontinens kan være
ødelæggende for sexlivet. En stor dansk undersøgelse
fra 2004 viser, at urin-inkontinens disponerer til seksu-
elle problemer for både mænd og kvinder mellem 40 og

65 år. Eksempelvis havde mænd med inkontinens næ-
sten tre gange så høj risiko for rejsningsproblemer og
utilfredshed med sexlivet, som mænd uden inkonti-
nens.

Usikker på sin krop 
’Når man har urin-inkontinens, er det typisk, at man
oplever mindre lyst til sex, mindre nydelse under sam-
leje og færre orgasmer’, forklarer Jesper Bay-Hansen.
Det hænger sammen med, at inkontinensen gør én
usikker på sin egen krop. En mand, der sjattisser, kan
blive usikker på sine kropsfunktioner og ramt på 
maskuliniteten – og det kan medføre rejsningsproble-
mer. Og en kvinde med ufrivillig vandladning bliver
meget let nervøs for at komme til at tisse under pene-
trationen og orgasme, så hun holder igen under samle-
jet og bliver ofte mindre våd. Mange kvinder fortæller,
at det bliver sværere at få orgasme, og at inkontinensen
går ud over den seksuelle nydelse. 
     ’Hun tager færre initiativer til sex og tænker mere
over rammerne. Hun vil føle sig tryg og være tættere
på toilettet. Det er på mange måder fornuftigt, men det
går ud over spontaniteten’, siger Jesper Bay-Hansen. 
Samtidig hænger inkontinens hos rigtig mange også
sammen med andre sygdomme. Det kan være diabetes
eller kræft, forstørret prostata hos mændene og fødsels-
skader hos kvinderne. Og bekymringerne over syg-
domme og inkontinens er med til at forringe sexlivet.
’Vi kan ikke skille det ad i vores hoveder. Vi har både
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I N T E R V I E W

Det er muligt at genfinde lysten og få et godt sexliv, selv om man har

inkontinens, fortæller læge og sexolog Jesper Bay-Hansen

Væk lysten

Af Journalist 
Kristian Bang Larsen 

redaktionen.dk



bekymringstanker om den ledsagende sygdom og in-
kontinensen’, udtrykker Jesper Bay-Hansen. 

Utæt og på date 
Inkontinens ødelægger ikke kun livet i dobbeltsengen,
men også vejen dertil. For inden vi har sex, skal vi først
møde nogen, som vi er interesserede i at være sammen
med. Det kan være svært med en utæt blære. ’Det er et
socialt handicap at have inkontinens. Man bliver forsig-
tig med at grine, røre sig og danse af frygt for at
komme til at tisse. Og man tager færre initiativer til so-
cialt samvær, melder oftere afbud til arrangementer og
kommer let til at isolere sig. Jeg har haft to unge single-
piger i konsultation, der har spurgt mig: ’Hvornår er
det rigtige tidspunkt at fortælle det, når man dater?’ -
Og det er jo et rigtig godt spørgsmål’, mener sexologen. 
Men – Hvornår er så det rigtige tidspunkt?
     ’Det er svært at svare på, for det er meget individu-
elt og kommer både an på en selv, partneren og hvor
stort problemet egentlig er. Hvis man kun lækker urin
en ud af ti gange, behøver man måske ikke sige det på
den første date’, pointerer Jesper Bay-Hansen. 

Fra hovedet til kroppen 
’Ofte virker inkontinens som en mental stopklods for
det seksuelle. Man ser sig blind på problemerne og kan
ikke se længere se løsningerne. Men løsningerne er
der – de gode nyheder er, at man i rigtig mange tilfælde
kan gøre noget. Der sker det, at man flygter op i sit
hoved. Man skal i stedet ned i kroppen og væk fra ho-

vedets frygt og bekymringer. Man kan ikke både være i
kroppen og hovedet på samme tid’, fortæller Jesper
Bay-Hansen.
     Det handler om at føle sig tryg og slappe af, om at
være nærværende og opmærksom, og om at genfinde
den følelse af at være sexet og attråværdig, som er for-
svundet med inkontinensen. 
     Tis af inden du har sex, og tag et par panodil, hvis
du ofte får smerter under samlejet. Og gør så noget så
du slapper af og føler dig lækker. Tag et karbad, alene
eller med din partner, brug parfume og tag noget sexet
undertøj på. Og brug så nogle lystvækkere, er nogle af
Jesper Bay-Hansen gode råd. 
     Lystvækkere er et udtryk, sexologen bruger om 
metoder eller aktiviteter, der kan vække lysten. Det 
kan handle om noget så simpelt som at fantasere og at
fokusere på at nyde nuet.

Bange for intimitet 
Ofte påvirker inkontinensen ikke kun vores forhold til
vores egen krop – men også relationen til vores kæreste
eller ægtefælle påvirkes. 
     ’Inkontinens går tit ud over intimiteten i forholdet.
Kvinden bliver bange for at intimitet er et oplæg til sex,
så hun trækker sig væk fra manden, og isolerer sig med
sit problem i parforholdet’, siger Jesper Bay-Hansen. Vi
bliver bange for, hvordan partneren reagerer på vores
problemer og skavanker, hvis de afsløres. Når vi selv
synes, vi er uattraktive og ulækre, kan vi let tro, at
vores partner også ser os sådan. Derfor kan man være
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Motion hjælper på både sexlivet og inkontinens
Det er kendt, at fysisk træning og bækkenbundsøvelser kan 
forebygge og bedre urininkontinens hos både mænd og 
kvinder. Men træningen kan også være vejen til mere lyst 
og større nydelse i sexlivet.
     ’Specielt får kvinder med problemer med inkontinens
nemmere ved at åbne deres køn og give sig hen til sex, hvis de
forebyggende træner og taber sig til normalvægt og regel-
mæssigt laver bækkenbundsøvelser’, fortæller sexolog Jesper
Bay-Hansen. Man kan dog stadig komme til at urinere under
penetration (især ved stress-inkontinens) eller under 
orgasmen (især ved urgeinkontinens (tranginkontinens)),
men risikoen bliver mindre, hvis man forebygger.



bange for at fortælle sin partner om sin lidelse, og
måske især hvordan den påvirker det seksuelle. Det er
måske heller ikke nødvendigt, men det kommer an på
relationen til partneren, og på hvor tit man har ’uheld’
under samleje. ’Hvis det kun sker en gang ud af hund-
rede, så vask dig, tis af og giv så los’, siger Jesper Bay-
Hansen. ’Men hvis det sker ni ud af ti gange, så er det
bedre at melde rent ud over for sin partner frem for at
undgå intimitet. Også selvom det kræver mod at be-
skrive, hvordan man har det, og hvordan man opfatter
sin krop. Det vil ofte vise sig, at partneren slet ikke op-
fatter det så negativt, som man har gået rundt og fryg-
tet, og man vil oftest få en fælles forståelse af
situationen’, siger sexologen – og tilføjer, at man des-
uden altid skal tage problemet op med sin læge, da in-
kontinens i rigtig mange tilfælde kan behandles.
     Og så er det vigtigt at huske, at kærlighed og sek-
sualitet er andet end sex. Man skal kunne være sam-
men og mærke hinanden uden at det nødvendigvis
skal føre til samleje. ’Man skal gøre noget for intimite-
ten og nærheden – også uden at det bliver til sex. Der
skal være plads til kys, kæl og kram’, slutter Jesper
Bay-Hansen. 
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L Y S T V Æ K K E R E
I sexolog Jesper Bay-Hansens nye bog Få mere lyst
præsenterer han 13 lystvækkere, som er konkrete
måder at få mere lyst og større seksuel nydelse og
glæde på. 

De 13 lystvækkere er: 
• Kultiver TAKnemmelige tanker
• Kommuniker 
• Nyd i nuet
• Sans med synet og hørelsen
• Sans med de ‘små’ sanser
• Brug kroppen 
• Vær intim og sexet
• Sov 
• Drøm
• Fantaser
• Leg
• Tro og tilgiv
• Sæt lystmål

Få mere lyst, FADL’s
Forlag, september
2012



Medicinsk udstyr 
(fx mesh-implantater) 
kan være farligt for patienten

Dette års seneste og meget omfattende medieomtale
af mesh-implantater til brug ved underlivsoperatio-
ner hos kvinder har på ny sat fokus på den proble-
matiske patientsikkerhed i forbindelse med brugen
af medicinsk udstyr (hvortil mesh-implantater
hører).

Høj sikkerhed for medicinsk behandling
Når danske patienter sættes i behandling med god-
kendt medicin, har de en høj sikkerhed for, at medi-
cinen virker, og at bivirkningerne er beskedne og
kendte. Det skyldes, at myndighederne kræver om-
fattende dokumentation af effekt og bivirkninger
baseret på både raske og syge, før et nyt produkt
kan markedsføres. Hvis der mod forventning optræ-
der bivirkninger, kan medicinen seponeres, hvoref-
ter disse sædvanligvis vil forsvinde. I sådanne
tilfælde har lægen pligt til at indrapportere bivirk-
ningerne til Sundhedsstyrelsen (tidligere Lægemid-
delstyrelsen), der løbende overvåger den medicin,
der anvendes i Danmark.

Uacceptabel dokumentation for behandling
med medicinsk udstyr
Når danske patienter behandles med godkendt 
‘medicinsk udstyr’ i form af fx mesh-implantater til
underlivsoperation hos kvinder, er disse produkter
godkendt uden, at der findes dokumentation for ef-
fekt og bivirkninger. Det skyldes, at myndighederne
ikke kræver kliniske data, før disse produkter kan
markedsføres. Kirurgiske implantater tilhører medi-
cinsk udstyr fare-klasse II (til den gruppe hører 
kontaktlinser og batteridrevne rullestole), hvor det
gælder, at nye produkter kan markedsføres på basis
af ‘ækvivalensprincippet’, hvilket vil sige, at et nyt
produkt kan godkendes, hvis et lignende allerede
markedsføres. Denne praksis blev indført af 
amerikanske myndigheder i 1976 på et tidspunkt,
hvor antallet af kirurgiske implantater var meget 
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beskedne i forhold til i dag.
     Historien har vist, at denne godkendelsesprocedure
er farlig for patienterne, idet der er talrige eksempler
på, at selv små ændringer i forhold til kendte produkter
har medført uforudsete alvorlige bivirkninger. Patient-
sikkerheden i det nuværende system forudsætter, at
læger og producenter straks indrapporterer observe-
rede komplikationer/bivirkninger til Sundhedsstyrel-
sen (SST). Al erfaring fra udlandet og her i landet viser
klart, at dette system ikke virker, idet hverken læger
eller producenter indrapporterer komplikationer/bi-
virkninger til myndighederne. Patientsikkerheden er
simpelt hen ikke god nok, hvilket har resulteret i en
række skandaler med medicinsk udstyr som fx Bone-
loch, brystprotese (PIP implantater) og DePuy-hofte-
proteser. 
     Senest (juni 2012) har firmaet Johnson & Johnson
(J&J) stoppet produktionen af en række produkter (bl.a.
mesh-implantater), der først og fremmest anvendes til
operation for genital prolaps (nedsynkning af underli-
vet) hos kvinder. Dette stop må ses på baggrund af de
amerikanske myndigheders (FDA’s) advarsler i 2008 og
2011 mod den type implantater samt forestående retssa-
ger i USA, hvor omkring 1.000 patienter sagsøger J&J
for komplikationer forårsaget af firmaets produkter.
Firmaet Bard og den læge, som indopererede et mesh-
implantat, er i USA blevet dømt til at betale 5 MIO USD
til patient Christine Scott og 500.000 USD til hendes
mand, for de skader hun blev påført - herunder tab af
mulighed for normalt samliv.

Forskellige opfattelser er usikkert for 
patienterne 
Mesh-implantater til underlivsoperationer hos kvinder
har været anvendt i Danmark siden 2006, og ifølge
Sundhedsstyrelsen har ca. 3-400 kvinder fået en opera-
tion med et mesh-implantat. Der er ikke enighed om
brugen af disse implantater, og på mange sygehuse an-
vendes de ikke. I 2011 fik ca. 5 % af de kvinder, der gen-

nemgik en underlivsoperation for nedsynkning, indsat
et implantat (biologisk eller syntetisk (=mesh). Det sy-
gehus, der anvender flest implantater, indsætter det
hos 15 % af patienterne. Det er dog langt mindre end i
lande som Frankrig, hvor ca. 50 % af patienterne får et
mesh-implantat. 

Lægens indberetningspligt
Når der indsættes et implantat, har lægen (og produ-
centen) pligt til at indberette alvorlige hændelser med
det pågældende produkt. Al historie fra udlandet og
også fra Danmark viser, at der foregår en svær under-
rapportering. Det skyldes mange faktorer blandt andet
manglende kendskab til indberetningssystemet, usik-
kerhed med henblik på hvad der er en alvorlig hæn-
delse, travlhed samt generel modvilje mod at
indrapportere egne komplikationer. Desuden er der
ingen sanktioner, hvis man undlader indrapportering!
Sundhedsstyrelsen har kun modtaget 5 indberetninger
vedrørende mesh-implantater til underlivsoperation
siden 2006. Alle er modtaget i 2012. Fra den internatio-
nale litteratur ved man, at ca. 10 % af kvinder vil ud-
vikle en ‘erosion’ (et sår i skeden der hvor nettet ligger
blottet). Det kan give smerter, blødning, udflåd og spe-
cielt smerter ved samleje. I nogle tilfælde har ægtefæl-
len fået blødning fra penis i forbindelse med samleje. I
sjældne tilfælde er implantaterne blevet placeret for-
kert, så der er opstået en perforation af tarm, blære osv.
Det har kunnet give anledning til meget alvorlige kom-
plikationer.

Den gode løsning
Imidlertid er der grund til at slå fast, at der findes til-
fælde, hvor anvendelsen af mesh-implantater kan være
en god løsning, fx hvor skeden efter fjernelse af livmo-
deren krænges ud, og hvor der er behov for at genpla-
cere skeden i korrekt anatomisk position, hvilket kan
gøres ved at sætte et mesh-implantat fast på toppen af
skeden og fiksere nettet til korsbenet. Denne operation
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Af professor, overlæge, dr. med Gunnar Lose

nogle produkter er godkendt uden, at der findes dokumentation 

for effekt og bivirkninger



har været anvendt i mange år og foregår gennem bug-
hulen. Der er også grund til at understrege, at mange
kvinder har været tilfredse med at blive opereret med
et mesh-implantat gennem skeden, og hvis operationen
i øvrigt har virket, er der kun en meget lille risiko for, at
der kan opstå gener senere hen (efter et år).

Operation med få komplikationer
Diskussionen omkring mesh-implantater har været lidt
forvirrende, idet disse implantater også bruges til be-
handling af urininkontinens, hvor man anbringer et
lille bånd (mesh-implantat) omkring urinrøret. Den
type operation har været anvendt i Danmark siden
1996, og mere end 12.000 patienter er behandlet med
denne teknik, der fortsat er den gyldne standard over-
alt i Verden. Det er en fortræffelig operation med få
komplikationer. Der kan selvfølgelig altid opstå en
komplikation fx ved at båndet perforerer urinrøret eller
blæren. En sådan skade kan sædvanligvis relativt let
ordnes. 

OM MESH IMPLANTATER
Med hensyn til mesh-implantater (bånd) til behandling
af urininkontinens har Sundhedsstyrelsen ikke fundet
anledning til at iværksætte foranstaltninger.
     Med hensyn til mesh-implantater til operation for
nedsynkning har Sundhedsstyrelsen iværksat en række
initiativer: 
1)  de afdelinger, som har brugt disse, er blevet 
     opfordret til at kontakte patienterne og indkalde 
     dem til samtale og klinisk undersøgelse
2)  har meddelt sygehusene (offentlige samt private), 
     at der skal udvises stor forsigtighed ved brugen af 
     mesh-implantater til underlivsoperationer
3)  har indskærpet pligten til at indberette alvorlige 
     hændelser
4)  vil udarbejde en vejledning om brug af mesh-
     implantater, som omhandler indikationsområdet, 
     patientinformation, kvalitetsopfølgning og journal-
     føring.

Endvidere har Sundhedsstyrelsen indskærpet, at indfø-
relse af nye implantater skal foregå protokolleret (dvs.
samme kontrol som et videnskabeligt forsøg).
     Sundhedsstyrelsen har også iværksat en drøftelse
med det faglige selskab og den nationale kvalitetsdata-
base (DugaBase), hvor inkontinensoperationer og un-
derlivsoperationer registreres. 
     Endelig skal det understreges, at patienter selv kan

indberette formodede hændelser med medicinsk ud-
styr direkte til Sundhedsstyrelsens hjemmeside –
www.medicinskudstyr.dk.
     Ud over disse initiativer fra Sundhedsstyrelsen har
sundhedsminister Astrid Krag meddelt, at regeringen
kommer med en ‘patientsikkerhedspakke’, der betyder,
at nyt medicinsk udstyr skal indfases gradvist og over-
våges tæt. Lægeforeningens formand Mads Koch 
Hansen hilser en sådan pakke velkommen og medico-
industriens direktør Peter Huntley har ligeledes 
udtrykt ønske om, at de nuværende regler for markeds-
føring af medicinsk udstyr strammes op.
     De amerikanske myndigheder (FDA) påtænker at
opgradere underlivsimplantater til fareklasse III, hvil-
ket vil betyde, at nye produkter ikke må markedsføres,
før de er klinisk afprøvet. Hvorledes EU vil forholde
sig er endnu ukendt.
     Det ser således ud til, at der denne gang vil ske
noget, så rækken af skandaler med uprøvet medicinsk
udstyr stopper og patientsikkerheden bringes i orden.

Mere info
KontinensNyt nr. 4 bragte tilbage i 2010 på baggrund af
samme problematik påpeget af professor Gunnar Lose
og flere af hans kollegaer artiklen ’Læger indopererer
udstyr kun testet på dyr’.
     Sundhedsstyrelsen udgav 27. august 2012 en rede-
gørelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
vedrørende mesh-implantater. Redegørelsen, der har
sagsnummer 2012082912, kan læses på Folketingets
hjemmeside www.ft.dk – brug evt. sagsnummeret eller
mesh-implantater som søgeord.
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Gunnar Lose 
Klinisk professor, overlæge,
dr.med. i gynækologi og 
obstetrik på Herlev Hospital.

Som Kontinensforeningens
første Præsident var Gunnar
Lose med til at højne kvali-
teten af faglig information
til foreningens medlemmer.

OM FORFATTEREN



Bakteriel vaginose er betegnelsen for en klinisk tilstand,
hvor den normale forekomst af mælkesyrebakterier i
vagina er erstattet med en abnorm flora af andre bakte-
rier – især de såkaldte anaerobe bakterier – der ikke be-
høver ilt for at overleve.
     Omkring hver 5. kvinde rammes af bakteriel vagi-
nose, som ofte bliver forvekslet med og behandlet som
svamp i vagina. Symptomerne ved bakteriel vaginose
er kløe og udflåd, der er tyndt, homogent og gråligt
eller hvidt. Det har en ubehagelig fiskeagtig lugt. Der
er ingen betændelse i selve slimhinden i vagina, men
som nævnt sker der en ændring i den bakterielle sam-
mensætning i skeden. Mange kvinder ved ikke, at de
lider af bakteriel vaginose.
     Det er hyppigst unge kvinder, der får lidelsen, og
hyppigheden aftager med alderen. Man kender ikke år-
sagen til, at tilstanden opstår. Men man ved, at lugtge-
nerne typisk forværres ved menstruation og ved
samleje. 

Mikroskopi giver korrekt diagnose 
Selv om man søger læge, er det ikke sikkert, at man får
den rigtige diagnose. Mange tilfælde bliver nemlig op-
fattet som klamydia. Og selv om man bliver frikendt
for denne kønssygdom, bliver tilstanden som nævnt tit
forvekslet med en svampeinfektion. Bakteriel vaginose
kan således snyde lægen.
     For at stille den rigtige diagnose skal lægen foretage
en mikroskopi af vaginalsekretet; hvis kvinden har bak-
teriel vaginose, vil man se celler fra vaginalslimhinden
oversået med ganske små stave (BV-bakterier). Des-
uden mangler de karakteristiske mælkesyr-bakterier,
der forekommer i vaginalsekretet hos normale kvinder.

Graviditet kræver ekstra opmærksomhed
Tilstanden forsvinder nødvendigvis ikke af sig selv.
Nogle døjer med bakteriel vaginose i årevis, hvor symp-
tomerne kan være flere eller færre. Dertil kommer, at
mange vænner sig til at gå med tilstanden. Den er relativ
harmløs og udvikler sig ikke til en underlivsbetændelse.
Kun hvis man er gravid, er der grund til en skærpet op-
mærksomhed, fordi der er en let øget risiko for at føde
for tidligt. Især hvis man har født for tidligt før.

Seksuel aktivitet øger risikoen
Der er sammenhæng mellem seksuel aktivitet og risi-
koen for at pådrage sig tilstanden. Jo flere forskellige
partnere, desto større er risikoen for at få bakteriel vagi-
nose. Der er ingen indikation for at behandle partneren,
idet tilstanden kun ramme kvinder.
     Hvis man har bakteriel vaginose og kun beskedne
symptomer, er der som regel ingen indikation for be-
handling. Hvis generne er udtalte, er behandlingen 
medicin i form af metronidazol enten som tabletter
eller som stikpiller. 

Rådgivning ved medicinsk behandling er vigtig
I forbindelse med behandling skal man vide, at metro-
nidazol hos en del kvinder virker som Antabus. Derfor
bør kvinder, der behandles med metronidazol, undgå
alkohol. Desuden bør metronidazol helst ikke bruges
under første del af graviditeten.
     Prognosen er god, idet tilstanden er helt ufarlig.
Men derfor kan bakteriel vaginose godt være gene-
rende med hyppige tilbagefald, hvor det kan være nød-
vendigt at gentage behandlingen.
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Bakteriel vaginose forveksles ofte med svamp

Underlivssydomme
der kan snyde lægen

Kilde: patienthåndbogen.dk
Redigeret af ansvarshavende redaktør,

overlæge Torsten Sørensen
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Kære Kontinensforening
Jeg er gravid i 34 uge og er begyndt at opleve, at der
siver urin, når jeg løfter tunge ting og ved samleje. Jeg
ved godt, at der skal en nærmere undersøgelse til, men
er det normalt? Hvis nu mit problem med sivende urin
ved samleje ikke forsvinder efter fødslen, kan jeg så
blive opereret for det? Jeg synes, det er så pinligt – og
det hæmmer mit samliv. Jeg er kun 29 år. Jeg blev 
stressinkontinent efter min første fødsel, og min læge
fortalte mig dengang om muligheden for en slags ope-
ration. Men det med at der siver urin under samleje,
oplever jeg som meget værre end stressinkontinensen –
og jeg er meget bange og nervøs for, at min anden og
kommende fødsel vil gøre det hele værre.

Rådgivning fra Kontinensforeningen
Dine frustrationer og uro for, hvordan din inkontinens
vil blive, efter du ikke er gravid længere, er fuldt for-
ståelige.
     Det er ikke muligt at hjælpe dig særlig godt, så
længe du er gravid. Du kan træne dine bækkenbunds-
muskler; det vil også hjælpe dig efter din fødsel, men
ellers vil hjælpen være mere effektiv, når du har født.
Efter din fødsel lyder det som om en operation for
stressinkontinens, hvor man i lokalbedøvelse lægger en
slynge rundt om dit urinrør, vil være det rigtige at til-
byde dig. Både fordi du var inkontinent allerede efter
din første fødsel og også har været inkontinent under
denne graviditet. Det er ikke muligt at forudsige, om
du vil være inkontinent under samleje efter fødslen.
Skulle det være tilfældet vil operationen mod stressin-
kontinens også hjælpe på dette problem.
     Når du har født denne gang, skal du henvende dig
hos din læge og bede om en henvisning til en gynæko-
logisk afdeling, hvor de vil foretage forskellige under-
søgelser forud for en operation.
     Den eneste ulempe i forhold til graviditet og fødsel
efter operation med slynge rundt om urinrøret er, at du
vil blive anbefalet kejsersnit ved kommende fødsler.

Ledende overlæge Susanne Axelsen
Gynækologisk, Obstetrisk Afdeling

Aarhus Universitetshospital 

– hvad 
skal jeg
gøre, 
hvis det 
bliver ved?

Mit samliv er hæmmet



Der er gået næsten 10 år, siden professor Anne Ørbo og
hendes kolleger ved Universitet i Tromsø, Norge for
første gang fandt ud af, at ved at bruge hormonspiral
som prævention, blev der også opnået en forebyggende
effekt mod livmoderkræft.
     I professor Anne Ørbos forskning viste det sig, at
forstadier til kræft forsvandt hos samtlige af de kvinder
i forsøgsgruppen, der blev behandlet med hormonspi-
ralen Mirena i 6 måneder. Forsøgsgruppen blev fulgt
op i over 2 år.

Ingen tegn på celleforandringer
Kvinderne viste ikke tegn på de celleforandringer, der
kan udvikle sig til ondartede svulster, så længe de
brugte spiralen.
     Hormonspiralen viser sig helt overlegen sammen-
lignet med pillebehandling. Resultaterne er meget lo-
vende, og tendenserne tydelige: Alle kvinderne i
gruppen, som brugte spiral, har reageret. ’Det vil sige,
at forstadierne til livmoderkræft gik helt tilbage ved
brug af spiralen’, beretter professor og gynækolog
Anne Ørbo, der er hovedforfatter på det nye studie.
Anne Ørbo er tilknyttet Universitet i Tromsø og Uni-
versitetssykehuset Nord-Norge.
     ‘Undersøgelsen er den hidtil længst varende under-
søgelse af hormonspiraler’, fortæller Anne Ørbo.

Der er forskel på livmoderkræft og livmoder-
halskræft
Kræft i livmoderen må ikke forveksles med livmoder-
halskræft, som er en helt anden sygdom, som skyldes
virussmitte med HPV.
     Livmoderhalskræft rammer unge kvinder, som fore-

K-Nyt nr. 4 – 2012 15

Forskningsresultater i 2012

viser, at en hormonspiral i

høj grad beskytter mod kræft

i livmoderen og er overlegen

sammenlignet med piller

Kilder: videnskab.dk, 
Kreftforeningen, Gynkreftforeningen

Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft

Hormonspiral
beskytter

bedst mod
kræft



byggende kan vaccineres mod denne kræftform.
     De fleste kvinder, som rammes af livmoderkræft, er
over 60 år. Kræftformen kan også opstå hos kvinder før
overgangsalderen, og 25 % af tilfældene opstår før me-
nopause.
     Livmoderkræft er sjælden før 40-års alderen. Risi-
koen øges generelt med stigende alder.
     Hos mange opdages sygdommen tidligt, mens den
stadig er i et forstadie. Det giver gode muligheder for
helbredelse.
     170 kvinder, hvor alle havde forstadier til livmoder-
kræft, er fulgt i et randomiseret kontrolleret studie. I
praksis er dette den forskningsmetode, som bliver set
som bedst egnet til at undersøge og sammenligne effek-
ter af behandlingsformer.
     Forskerne har ikke tidligere haft en opfølgningstid
på 2 år i undersøgelser af hormonspiral versus pillebe-
handling.

Færre skal have fjernet livmoderen
Forsker og gynækolog Anne Ørbos resultater fører nu til,
at der bliver etableret nye norske retningslinjer for be-
handling af patienter med forstadier til livmoderkræft.
     ’Norge mangler i dag sådanne fælles nationale ruti-
ner. Progesteron i pilleform har længe været den kon-
servative behandlingsmetode, men der har været
tradition for meget kirurgi ved at fjerne livmoderen,
også hos yngre kvinder’, siger Anne Ørbo. ’Jeg vil sige,
at alt for mange kvinder har fået fjernet livmoderen.
Vores resultater viser, at det i fremtiden må gøres an-
derledes. Ved at plukke de ud med højst risiko, og få
sat en hormonspiral ind hos dem, kan vi reducere både
antallet af kræfttilfælde og de kirurgiske indgreb’, fort-
sætter professoren.
     Ved brug af hormonspiralen ser Anne Ørbo af forsk-
ningsresultaterne, at farlige mutationer på celleniveau
går tilbage. Mekanismen bag, hvad der faktisk sker i
kroppen efter at spiralen sættes ind, er ikke klarlagt.
Resultaterne viser, at den positive effekt af hormonspi-

ralen varer så længe kvinderne har den i livmoderen.
Anne Ørbo tror, at forstadierne enten reverseres, eller
at mutationerne ’gemmer’ sig, og bliver passive, så
længe spiralen er virksom. Hormonspiralen skal skiftes
ud efter 5 år.
     ’Det tyder på, at når man fjerner spiralen, vil cirka
50 % af forstadierne optræde igen. Det ser ud til, at
kvinder, særligt de, der er i risikogrupper for denne
kræftform, bør bruge spiral kontinuerligt for at opnå en
beskyttende effekt’, siger Anne Ørbo, som leder forsk-
ningsgruppen for gynækologi og kræft i Tromsø.

I skyggen af livmoderhalskræft
Næsten alle tilfælde af livmoderkræft udvikles gennem
forstadier. Cirka 20 % af alle forstadierne bliver til
kræft. Livmoderkræft har stået i skyggen af livmoder-
halskræft, idet HPV-vaccinen har været meget omdis-
kuteret i det seneste år.
     Livmoderhalskræft ramme kvinder helt ned i teen-
agealderen, mens livmoderkræft oftest først indtræder
efter det fyldte 60 år.

Dagens behandling af livmorkræft
Den mest almindelige behandlingsform har været, og
er kirurgi, hvor at både livmoderen, æggestokke og æg-
geledere fjernes. Nogle gange bortopereres også lymfe-
kirtler i bækkenet. Ved spredning til æggestokkene,
fjernes som oftest også disse.
Har svulsten vokset sig langt ind i livmodervæggen,
eller hvis kræften har spredt sig uden for livmoderen,
kan der gives strålebehandling efter operation.
     Ved forstadier til livmoderkræft fjernes almindelig-
vis kun selve livmoderen.
     Alligevel får flere norske kvinder livmoderkræft, og
dør af denne. Fra 1999 til 2009 steg antallet af tilfælde af
livmoderkræft fra 492 til 696 (red.: i Norge).
     Til sammenligning får 250-300 kvinder årligt konsta-
teret livmoderhalskræft i Norge. Overvægt er den stør-
ste risikofaktor.
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Hormonspiralens virkning
En hormonspiral virker ved at den afgiver små doser i
livmoderen af et syntetisk hormon med samme virk-
ning som progesteron. Mens høje niveauer af østrogen
øger risikoen for livmoderkræft, bidrager netop proge-
steronet til at livmoderslimhinden trækker sig sammen,
så slimhinden beskyttes mod kræftudvikling.
     Siden livmoderkræft opstår i selve livmoderen, og
er østrogenafhængig, vil alle faktorer, som øger østro-
genniveauerne i kroppen, kunne bidrage til at øge risi-
koen for livmoderkræft.
     ’Den største risikofaktor kan knyttes til overvægt.
Hvis en kvinde er betydelig overvægtig 10-dobles risi-
koen for livmoderkræft. Videre kan stofskiftesyg-
domme som diabetes øge risikoen, det samme kan højt
blodtryk, og hvis kvinder får østrogen som hormontil-
skud, eller antiøstrogener efter brystkræft’, siger Anne
Ørbo.

Få meldte om bivirkninger ved hormonspiral
Professor Anne Ørbo oplyser, at under 1 % af kvin-
derne i studiet rapporterede om bivirkninger, som ek-
sempelvis var uregelmæssige og til tider ganske store
blødninger.
     Til sammen har 170 kvinder, rekrutteret fra 8 syge-
huse og 9 gynækologiske centre i hele Norge, deltaget i
det nye studie. Undersøgelsen var uafhængig af medi-
cinalvirksomheder.
     En gruppe brugte hormonspiral, mens 2 grupper
brugte piller med forskelligt doseringsniveau.
     Hos spiralbrugerne så forskerne en tilbagegang i
forstadierne hos alle kvinderne. 
     I pillegruppen med laveste dosis, så forskerne en til-
bagegang hos halvdelen af kvinderne.
     I pillegruppen med højeste dosis, var der mange,
der afbrød behandlingen på grund af bivirkninger,
hvilket gør, at Anne Ørbo og hendes kolleger anser
dette som en uhensigtsmæssig behandlingsmetode.
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De fleste kvinder får HPV, selvom de færreste heldigvis
oplever, at det seksuelt overførte virus udvikler sig til
celleforandringer og livmoderhalskræft. Mange tror, at
HPV kun rammer unge single-kvinder, men også kvin-
der i fast forhold kan få virusset. 

Hvad er HPV
HPV er et seksuelt overført virus, som 80 % danskere
får. I værste fald kan HPV hos kvinder udvikle sig til
celleforandringer, hvilket 15.000 danske kvinder ople-
ver årligt. 400 af dem får livmoderhalskræft.
     Langt de fleste opdager ikke, at de får HPV, fordi de
ikke får symptomer, og fordi virusset går i sig selv. Men
HPV-virus kan blusse op igen. Risikoen for HPV kædes
ofte sammen med nye partnere. Men en ny undersø-
gelse viser, at HPV kan ramme alle – også kvinder i fast
forhold:
     ’Virus kan blusse op igen efter at have gemt sig i
kroppen. I værste fald kan det udvikle sig til celleforan-
dringer og livmoderhalskræft. I parforhold risikerer
man fx at smitte hinanden, hvis HPV kommer igen hos
manden eller kvinden,’ forklarer Jan Blaakær, der er
professor og overlæge ved Gynækologisk-Obstetrisk
Afdeling på Aarhus Universitetshospital.

HPV rammer ikke kun unge single-kvinder
En ny undersøgelse fra Netdoktor viser, at mange kvin-
der ikke ved, at de kan få HPV, selvom de lever i et fast
parforhold. Undersøgelsen er foretaget blandt 1.141
danske kvinder som led i informationskampagnen
HPVkundskab.dk. 
     29 % af undersøgelsens kvinder under 45 år, som er
i fast forhold, angiver således parforholdet som årsag
til, at de ikke er vaccineret mod HPV. 38 % i samme
gruppe tror desuden, at de er blevet for gamle til at få
vaccinen.
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     ’HPV rammer ikke kun unge single-kvinder. Kvin-
der i fast forhold og single-kvinder i 30’erne og 40’erne
kan også få HPV. Kræft er noget vi alle frygter, og det
er ret unikt, at man kan forebygge HPV-forårsaget
kræft – som fx livmoderhalskræft – med en vaccine.
Derfor er det relevant for alle seksuelt aktive kvinder at
overveje deres risiko og eventuelt tale med deres læge,’
siger Rikke Esbjerg, der er læge og direktør hos Net-
doktor.

Camilla og Malene var overraskede
Camilla Dyhring fra København og Malene Skjødt har
deltaget i Netdoktors informationskampagne og under-
søgelse. Det kommer bag på dem begge, at de ikke er
beskyttet mod HPV, selvom de er i fast forhold og om-
kring de 40 år.
     ’Jeg troede faktisk, at jeg var beskyttet mod HPV i
kraft af mit parforhold. Derfor har jeg aldrig overvejet
at blive vaccineret – og jeg tror, at det samme gælder
mange af mine veninder,’ fortæller Camilla Dyhring. 
     ’Jeg troede slet ikke, at vaccinen var relevant for min
aldersgruppe, men nu vil jeg tale med min læge, om
vaccinen kan være relevant for mig,’ siger Malene
Skjødt.

Fakta om undersøgelsen og HPV
29 % kvinder under 45 år, som er i fast forhold, troede,
at de var beskyttet mod HPV, fordi de lever i fast par-
forhold. 38 % i samme gruppe troede, at de var blevet
for gamle til vaccinen, viste Netdoktors undersøgelse.
     Hvorfor er kvinderne i undersøgelsen, som er i fast
forhold og under 45 år, ikke vaccineret mod HPV?
80 % seksuelt aktive danskere får HPV. Det gælder
mænd og kvinder.
     Hver tredje HPV-kræftpatient er mand. 855 dan-
skere får hvert år kræft, som med stor sandsynlighed
skyldes HPV. Livmoderhalskræft udgør fortsat knap
halvdelen (46 %) af de danske kræfttilfælde forårsaget
af HPV. Men hvert tredje (31 %) kræfttilfælde forårsa-
get af HPV rammer en mand. Hoved-hals-kræft udgør
33 % af alle HPV-relaterede kræfttilfælde, mens 21 %
får enten anal-, penis- eller vaginakræft.
     Inden for en 5-årig periode vil 42 % kvinder i fast
forhold få HPV (ny eller genoplussende virus).
     En HPV-vaccine er den eneste vaccine mod kræft.
Vaccinen beskytter både mod ny og genopblussende
HPV og virker for kvinder op til mindst 45 år.
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På www.HPVkundskab.dk kan du
1.  Teste din viden og lære mere om HPV 
     og sammenhængen med kræft
2.  Deltage i et gratis e-læringsforløb
3.  Dele dine erfaringer
4.  Være med til at sætte HPV på dags-
     ordenen.

Kilder: 
Undersøgelse foretaget af Netdoktor blandt 1.141 danske
kvinder op til 45 år. Undersøgelsen er foretaget på internet-
tet i november 2011 som led i forebyggelses-kampagnen
HPVkundskab.dk.
Vaccination mod humant papillomvirus af Kim Toftager-
Larsen, Edith Ingerslev Svare, Susanne Krüger Kjær og 
Jan Blaakær i Månedsskrift for Praktisk Lægegerning 
(september 2010). Helen Trottier, Cancer Research, 2010.
Kræftens Bekæmpelse og Sundhedsstyrelsen. Netdoktor.

FAKTA
om HPV, celleforandringer
og livmoderhalskræft

•    Hvert år får 15.000 danske kvinder celleforan-
    dringer pga. HPV. Det kan udvikle sig til livmoder-
    halskræft
•    HPV er en betegnelse for 100 forskellige typer 
    vira, og det står for Human Papilloma Virus
•    Flere af HPV-typerne kan fx give kræft i livmoder-
    halsen, kønsdelene eller hoved- og halsområdet 
    og kønsvorter
•    HPV smitter ved sex, men man kan som regel ikke
    mærke, at man er smittet
•    5.000 danske kvinder får hvert år fjernet celle-
    forandringer ved et keglesnit (underlivsoperation)
•    400 danske kvinder får livmoderhalskræft 
    hvert år
•    30 % af kvinderne under 30 år bliver smittet med
    en HPV-type, der kan forårsage kræft
•    Danmark har en af de højeste forekomster af liv-
    moderhalskræft i EU, og vi har desværre også 
    flest, der dør af sygdommen
•    175 danske kvinder dør årligt af livsmoderhals-
    kræft
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Fra 27. august 2012 er der indført et midlertidigt
gratis tilbud om HPV-vaccination til kvinder, der
født mellem 1985 og 1992. Tilbuddet er gældende
indtil udgangen af 2013.
     Unge kvinder, der har haft deres seksuelle
debut, kan fortsat have effekt af at blive vaccine-
ret. Enten fordi de endnu ikke er smittet med
HPV, eller alle de HPV-typer, som vaccinen be-
skytter imod. Man regner med, at vaccinen be-
skytter op mod 70 % af de tilfælde af
livmoderhalskræft hos de kvinder, der ikke er
smittet med HPV på vaccinationstidspunktet. Vac-
cinen beskytter således ikke mod alle tilfælde af
livmoderhalskræft, men det anbefales kraftigt, at
alle unge kvinder går til deres læge og bliver vac-
cineret.

HPV-vaccinen blev en del af det danske børnevac-
cinationsprogram i 2009, og dengang blev der ind-
ført et midlertidigt opfølgningsprogram, hvor
årgangene 1993-95 blev tilbudt gratis vaccination.
Ca. 19.000 kvinder fra de årgange er ikke blevet
vaccineret. Ifølge Kræftens Bekæmpelses bereg-
ninger er de 150 mio. kr., der er afsat på finanslo-
ven 2012, tilstrækkeligt til, at alle unge kvinder til
og med 27 år kan få tilbuddet om gratis vaccina-
tion. 
     Sundhedsminister Astrid Krag afviser ikke, at
årgangene fra 1993-95 skal have tilbuddet om vac-
cination endnu en gang. Men det koster og afhæn-
ger af, om der er det nødvendige økonomiske
råderum. Det kan hun ikke sige noget om på nu-
værende tidspunkt (red. nov 2012). 

Kilde: Sund Nyt Herning Kommune og Kræftens Bekæmpelse

Tal med din læge 
om at forebygge livmoderhalskræft og kønsvorter

Midlertidig gratis HPV (Human papilloma virus) vaccine til beskyttelse mod livmoderhalskræft og kønsvorter
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Da jeg startede som fysioterapeut inden for det 
gynækologiske område for snart 17 år siden, var jeg
dybt nervøs for, at nogen skulle finde ud af, at jeg –
den dygtige og meget kropsbevidste fysioterapeut –
ikke kunne finde ud af at knibe. På det tidspunkt
skulle man nemlig kunne både knibe om urinrøret
alene, skeden alene og faktisk måtte man IKKE lukke
for endetarmsåbningen samtidig. Jeg sad mange
gange ude på toilettet og prøvede på at lære at knibe
’på den rigtige måde’, men jeg måtte til slut opgive,
og erkende at ’de knib’ ikke var mulige for mig.

Mysteriet løst
Heldigvis fik jeg en bog. En ny og spændende bog
(det var midt 90´erne) som viste, at det IKKE kunne
lade sig gøre at knibe alene om skede og urinrør. Man
lukker altid endetarmsåbningen samtidig, og alle
knib starter ’bagfra’ – nærmest svarende til, at ’lukke
munden’ bare i den anden ende (bækkenbundsmusk-
lerne er knap 1 cm tykke). Ja, faktisk lukker man altid
hele bækkenbunden på samme tid, uanset om man
vil forhindre at ’slippe en vind’ eller undgå at tisse i
bukserne. 

Den lille bevægelse
Med den viden vi har i dag, kan man konkludere, at
et knib er en lille bevægelse – og altid foregår på
samme måde (musklerne forkorter sig bagfra). Det
bedste træningsprogram er endnu ikke fundet, men
regelmæssig træning og et program med omkring 20-
30 knib om dagen har vist sig at kunne mindske in-
kontinens, så det er bare at komme i gang.
     Hvis man synes, at det er svært at knibe, vil de fle-
ste have glæde af at søge hjælp hos en specialuddan-
net fysioterapeut – så vil de få optimal udbytte af
knibeøvelserne.

TIPS

Om knibeøvelser...

Fysioterapeut og 
næstformand i 

Kontinensforeningen 
Ulla Due giver tips til
en bedre bækkenbund.

Når bækkenbundsmusklerne spændes forkorter de sig lige
som alle andre muskler i kroppen, og når musklerne forkortes
bliver åbningen i bækkenudgangen mindre. 
Det betyder. at endetarm, (skede) og urinrør presses fremad
mod kønsbenet og afklemmes, som når man bøjede et sugerør.
De ekstra forstærkninger omkring urinrør og endetarmsåb-
ning snøres altid sammen samtidig.

Træningsprogrammer finder du i Kontinensforeningens 
informationspjece Stressinkontinens og Bækkenbunds-
træning.

Et knib foregår altid på samme måde

Bækkenbundsmusklerne i hvile

Bækkenbundsmusklerne ved knib



Mere end 300.000 kvinder har store problemer med
deres underliv i form af manglende sexlyst, evnen til at
få orgasme, tørhed, nedsunkne underlivsorganer og in-
kontinens. Knib gavner det meste – men hvordan er det
nu man gør, og hvordan husker man på de vigtige
knib? Det kan den nye hjemmeside www.knibnu.dk
hjælpe dig med.

2 ud af 3 kniber forkert
’På Knibnu.dk er der intet mindre end 21 gratis øvelser,
du kan kaste dig over, og det er en rigtig god idé’, siger
gynækolog Christine Felding.
     ’Min erfaring er, at de fleste kvinder synes, det er
både svært og kedeligt med den daglige bækkenbund-
stræning, og mere end 2 ud af 3 kvinder laver øvelserne
forkert og får slet ikke den optimale effekt ud af dem.
Det kan vi rette op på nu ved at blive tilmeldt
www.knibnu.dk og hurtigt komme i gang med det 21
dages program, med nye øvelser og informationer’, 
fortæller gynækologen.

På de 21 dages program, lærer man:
Uge 1: at genfinde kontakten til bækkenbunden
Uge 2: at styrke bækkenbunden
Uge 3: at have bækkenbunden med i hverdagen ved 
     gang og løb

Alle knib gælder!
Knibnu.dk-universet er sjovt og feminint. Det er vigtigt
for kvinderne bag programmet, at det er alt andet end
kedeligt at genfinde den dyrebare kontakt til bækken-
bunden. 
     På Knibnu.dk kan man også registrere sine knib. På
den måde kan den enkelte ’kniber’ sætte sine egne kni-
bemål og samtidig være med til at samle knib nok til, at
deltagerne sammen kan løfte Rundetårn. 

Danmarks første digitale Knibebevægelse!
Knibnu opfordrer også til, at man kommer med sit eget
favoritknib og – som vaskeægte knibeaktivist – deler
sitet med andre kvinder i sit netværk. For hvem har
ikke godt af lidt knibetræning? 
     Bag humoren er der selvfølgelig også alvor. Mang-
lende knibefunktion betyder dårlig livskvalitet for rig-
tig mange. 
     ’Ud over de 300.000 kvinder, der lider af inkonti-
nens, ved vi også, at problemer med sexlivet vægter
tungt. 15-25 % af alle kvinder før overgangsalderen og
40-55 % af alle kvinder efter overgangsalderen lider af
det, man kalder seksuel dysfunktion – det vil sige
manglende evne til at få lyst eller orgasme. Mange af
disse problemer kan undgås, hvis der arbejdes målret-
tet med at forebygge og lære kvinder at knibe korrekt’,
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giver større nydelse og

mindre inkontinens,
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til et 
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Af Birgitte Bath, medejer, Props & Pearls, &
Aase Randstoft, sekretariatschef, Kontinensforeningen



fortæller Rosemarie Wedell-Wedellsborg og Birgitte
Baht, der sammen har stiftet Props & Pearls. ’Knibnu-
kampagnen er bare startskuddet for den forebyggende
indsats, som er nødvendig. Det er desværre et vedva-
rende problem. Vi ønsker, at danske kvinder skal finde
det attraktivt, naturligt og kvindeligt at træne knib på
lige fod med anden træning. De skal mærke på deres
egen krop, at de faktisk kan gøre noget ved deres pro-
blemer og få det bedre med underlivet ved at bruge 5-
10 minutter om dagen’, siger Rosemarie og Birgitte.
     Knibnu er udviklet af Props & Pearls med hjælp fra
eksperter, bidrag fra kvinder i alle aldre og finansiel
støtte fra Nordea-fonden. Kontinensforeningen bakker
op om det gode initiativ!

Hjælp til kvinder
Props & Pearls blev skabt i 2005 som Danmarks første
såkaldte sundhedslounge for kvinder. Sundhedsloun-
gen har til formål at hjælpe kvinder, der sundhedsmæs-
sigt er kommet i en udsat situation blandt andet i
forbindelse med inkontinens. Hos Props & Pearls kan
kvinder få gode råd og hjælpemidler, hvis de oplever
problemer med seksualitet, tørhed, inkontinens eller
andre underlivsgener.

Flere oplysninger
Props & Pearls Loungen 
Nikolaj Plads 23, 1067 København K  
www.propsandpearls.com  • www.knibnu.dk
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Træningsorgasme 
er ikke usædvanligt
Et nyt studie viser, at orgasme ikke nødvendigvis er forbundet med noget seksuelt.
Mange kvinder oplever at få en orgasme ved spinning, vægtløft samt træning af
mavemusklerne – også selvom de ikke tænker på sex!
     Allerede i 1953 viste undersøgelser, at træning kan udløse en orgasme, 
men ifølge forskere fra Indiana University er der ikke siden forsket meget i 
træningsorgasme.
     Derfor valgte forsker Debby Herbenick et studie, hvor hun overvågede
flere hundrede kvinder i alderen 18 – 63 år, som havde oplevet at få en træ-
ningsrelateret orgasme eller seksuel tilfredstillelse. Hun fandt, at over halv-
delen af kvinderne havde oplevet dette mere end 10 gange.
     ’Disse tal er interessante, da de tyder på, at orgasme ikke nødvendigvis
er seksuelt relateret. Samtidig kan det lære os mere om de fysiske proces-
ser bag kvinders oplevelser af orgasme’, fortæller Debby Herbenick. ’De
mest almindelige øvelser, som udløste en træningsorgasme i vores 
undersøgelse, var maveøvelser, kravle op ad reb eller i pæle, cykling 
og spinning samt vægtløftning’, konkluderer hun.
     Undersøgelsen har ikke fastslået, hvor normalt det er for kvinder 
at få træningsorgasmer, men det tog kun 5 uger for forskerne at 
rekruttere 370 kvinder, som havde oplevet en sådan orgasme, så
noget kunne tyde på, at det ikke er et sjældent fænomen.

Øvelser, som ifølge undersøgelsen gav de 370
kvinder orgasme

Kilde: Debby Herbenick, Ph.D., M.P.H.,  The Pleasures of Sex, 19. marts 2012

51,4 % Mave øvelser  
26,5 % Vægtløftning  
20 % Yoga  

15,8 % Cykling 
13,2 % Løb 
9,6 % Rask gang



’Det piner mig meget, at jeg ikke kan finde en kvinde at
leve sammen med. Men hver gang jeg møder en og for-
tæller, at jeg har et mindre handicap, at jeg er inkonti-
nent og bruger ble, så knækker filmen, og hun siger nej
tak,’ fortæller Knud Nielsen. 
     Den 60-årige vestjyde bor i Ryde små 15 km uden
for Holstebro. Her har han hus og have og et værksted
med indboet fra en nedlagt smedje. Gennem ti år har
han renoveret og sat i stand med nyt køkken og bad,
men han kommer til kort, når småtingene skal på
plads. For hygge skabes bedst af kvindehånd, mener
han. Fra fliseterrassen og kuglegrillen bag huset ud
mod markerne er der en grøn og vidstrakt udsigt. Den
vil han også gerne dele med en kvinde. 
     Hidtil er det imidlertid ikke blevet til noget fast med
nogen. Han er overbevist om, at hans inkontinens har
skylden, og det nager ham at forestille sig selv som
enlig hele livet. For han sætter en ære i at være åben og
imødekommende og sige tingene, som de er. 
     ’Jeg har en profil på det datingsite, der hedder
40plus.dk. Der har jeg skrevet med en del kvinder og
kommet godt ind på livet af nogle stykker. De viser 

interesse i starten, men trækker sig så tilbage, når jeg
fortæller, at jeg bliver nødt til at bruge ble. Det ærgrer
mig, at det helt overskygger det, der er indeni mig. En
enkelt gang kom en kvinde på besøg her hos mig. Men
ikke ret længe efter, at hun var kommet, skulle hun
pludselig hjem. Hun sagde direkte, at hun simpelthen
ikke kunne have med at gøre, at jeg bruger ble.’

Ulykke på havet 
Knud Nielsen kigger lidt ud af køkkenvinduet på mar-
kerne under solen og tænker tilbage på dengang, et
voldsomt uheld på havet gjorde ham inkontinent. En
høj sø slog med stor kraft ind over fiskekutterens ræ-
ling og slyngede ham ned fra stævnen, så han knaldede
ryggen direkte ind i trawlspillet. Længe efter havde
han voldsomme smerter. Men en fisker går ikke og
klynker på arbejdet, så Knud Nielsen beklagede sig
ikke til nogen. Han sagde heller ikke noget om det
andet, der var sket. ’Jeg kunne pludselig ikke holde på
vandet. Det var så flovt. Jeg foldede håndklæder sam-
men til bleer og forsøgte at gemme mig lidt væk, så de
andre ikke opdagede det,’ fortæller han.
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gerne finde en 
at dele livet
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Knud Nielsen savner 

en kvinde i sit liv. 

‘Og hun må meget gerne være

inkontinent, for så accepterer

hun nok også mit problem’



     Siden det smertefulde uheld på fiskekutteren på 
Vesterhavet er der gået næsten 30 år. Knud Nielsens
rygsmerter er for længst gået over. Og han har ogs
vænnet sig til, at inkontinensen er kommet for at blive.
Under uheldet på kutteren blev nervestrengen til blæ-
ren kappet over, slog lægerne fast, da Knud Nielsen
efter mange år pakkede al skam sammen og tog til læge
med sit problem. ’Der gik næsten 20 år, inden jeg for-
talte det til lægen. Det var dengang meget svært for
mig at få det sagt,’ konstaterer han. 

21 år på Thulebasen
Knud Nielsen, der er uddannet smed og maskinassi-
stent, har ad flere omgange været sømand på de 7 have.
Først for rederiet Dansk-Fransk og siden for rederiet
Dannebrog. Han har undervejs indkøbt malerier og ek-
sotisk kunsthåndværk til sig selv fra verdens kontinen-
ter, så hjemmet nu tydeligt bærer præg af indehaverens
eventyr. Også den meget brugte pc’er med skype og
webcam vidner om kontakt til venner og bekendte
langvejs fra. Indimellem de lange sejladser havde han
den afstikker som fisker på Vesterhavet, der skulle vise
sig at blive så afgørende for hans evne til at holde på
vandet - og på kærligheden. Men inkontinensen holdt
ham ikke tilbage. Han fik job på Thulebasen i Grøn-
land. Og det var ikke just det sjoveste sted på kloden at
være inkontinent, forklarer han. ’De kaldte mig Blebar-
net, og det gjorde ondt hver gang, de sagde det. Men
jeg besluttede, at de ikke skulle knække mig’, husker
han.
     Så han blev på basen i 21 år – med ble og gummi-
bukser og drillerier. For Knud Nielsen, der er både
jæger og fisker og naturelsker, var glad for Grønland.
Og med tiden udviklede han en vis immunitet over for
kollegernes mobning, så han i dag ingen skam føler og
roligt hænger sine nyvaskede bomuldsbleer ud på sno-
ren i haven i Ryde. 

Ja tak til en inkontinent kæreste
Kun én ting kunne få ham til at forlade Grønland –
nemlig kærligheden. Derfor tog han for fem år siden
springet hjemad efter i et par år at have været kæreste
med en kvinde, som nu gerne ville have ham hjem, så
de kunne bo sammen i Danmark. Men der gik ikke så
lang tid, før hun gjorde det forbi. Hun syntes, det var

for svært med min inkontinens, at vi for eksempel
skulle planlægge, når vi skulle have sex. Han er nået
frem til, at det måske vil være bedst at finde en inkonti-
nent kæreste, som forstår og accepterer hans handicap. 
     Men hvor finder man en inkontinent kæreste? spør-
ger Knud Nielsen. 
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Af Anne Mette Futtrup •  Foto: Annemette Welling

Livet er for kort til at gå og gemme sig

Har designet bleerne selv
Knud Nielsen har været inkontinent og blebru-
ger i næsten 30 år. Det har gjort ham til lidt af
en Ole-opfinder på området, for de gængse
hjælpemidler er ikke alle lige gode, mener han.
Han kan godt bruge engangsbleer, men de be-
gynder at genere på ballerne efter noget tid, og
desuden holder de så meget på varmen, at
huden hæver og gør ondt, forklarer han. 
     ’Derfor har jeg designet mine egne bleer og
gummibukser, som jeg får syet på en systue, der
laver tøj til inkontinente. Jeg har brugt ideen fra
børnetøj og bleer til børn med fremadvendte
ben, så bleen ikke rykker sig, når jeg sætter mig
ned. Bleerne er af bomuld med velcro og ela-
stikkerne i gummibukserne er svejsede ind, så
de ikke vender og drejer sig, når man går,’ for-
tæller Knud Nielsen. 



Kontinensforeningen modtager mange informationer
og nyhedsbreve. Det er ikke altid, jeg får læst det hele
med det samme, men forleden tog jeg mig tid til at se
Socialstyrelsens 7 små film ’Længsel efter nærhed’. Det
satte tankerne i gang til indholdet i denne klumme,
som skulle fortælle lidt om temaet i dette K-Nyt.
     Det var tydeligt at mærke, at de medvirkende i fil-
mene på hver deres måde havde et stort ønske om at få
en kæreste, et velfungerende parforhold og børn. Det
fremgik også, hvor svært det var at ’træde ud’ af den
rolle, som enten de selv eller samfundet havde tildelt
dem. De medvirkende havde en psykisk diagnose, var
unge og enten midt i et behandlingsforløb eller levede
deres dagligdag med reguleret behandling. De var alle
– unge patienter såvel som behandlere – utroligt afkla-
rede og misundelsesværdigt gode til at sætte præcise
ord på ønsket om kærlighed, venskab og sexualitet. 
     Måske er det medierne, der påvirker os – for ofte
forbinder man uden rigtigt at tænke over det ordet
’sexualitet’ med samleje, men ved at lytte godt efter
budskaberne i Socialstyrelsens 7 små film, kan vi få et
mere nuanceret billede på de følelser, som de medvir-

kende havde taget op til overvejelse. Det ramte i alt
fald mig lige i hjertet – og gav mig stof til eftertanke.
For selvom dagligdagen (normalt) kører på skinner, og
man ikke aktuelt står med problemer, kan der lynhur-
tigt ske ændringer. Og hvem vil ikke gerne modtage
hjælp – eller selv hjælpe en kollega, et familiemedlem
eller en god ven – og så er det rart at have ’redskaber’
til at tackle den samtale, som kan være første skridt til-
bage til det liv, som vi ønsker at leve.
     Her i det danske samfund er det endnu muligt at få
hjælp via vores læge eller en sexolog, hvis der er behov
for at få stillet en diagnose og igangsat en behandling
for at komme ud af en fastlåst situation. Men ved at gå
lidt dybere, har vi – eller burde vi i alt fald – alle have
en forståelse for, at vi selv eller vores partner i det dag-
lige af mange grunde – træthed, rygsmerter, gigtproble-
mer, inkontinens, manglende nattesøvn, indtagelse af
medicin og meget andet – ikke altid er lige oplagt til
sex. Her kan nærhed som at holde i hånden, et velme-
nende kompliment, en lille gave, et kram eller ligge i
ske før man falder i søvn være en kærkommen erstat-
ning.
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Sexualitet er også nærhed

Af sekretariatschef Aase Randstoft



K-Nyt nr. 4 – 2012 27

S M Å  U D V A L G T E

Er det svamp 
i underlivet?
Skedesvamp er en helt almindelig sygdom blandt
kvinder. Infektionen skyldes den såkaldte candi-
dasvamp, der er en naturlig del af miljøet i skeden.
Normalt giver den ikke problemer, men hvis sur-
hedsgraden ændres, kan det skabe gunstige leve-
forhold for svampen. Det kan blandt andet ske
som følge af en antibiotikakur, sukkersyge, stramt-
siddende tøj, graviditet eller menstruation. 
     Hvis din udflåd er grynet og hvidt, eller du har
rødme og svie ved skedeåbningen, kan det være
tegn på skedesvamp. Men disse symptomer kan
også skyldes mange andre lidelser i underlivet.
Det er derfor vigtigt at både du og din partner
kontakter lægen, så I kan blive undersøgt og få
taget en prøve. Viser prøven, at det er skede-
svamp, kan det ofte behandles med håndkøbs-
lægemidler. Kuren findes som tabletter, der skal
placeres dybt i skeden lige inden sengetid og kan
også fås som en creme, der skal smøres på det an-
grebne område. Er der tegn på andre diagnoser,
kan det blive nødvendigt at både du og din part-
ner bliver behandlet samtidigt. Jeres læge vil vej-
lede om medicinen og behandlingsforløbet.

Kilde: Magasinet Sundhed

Mænd og 
potensmidler
Det er blevet mere acceptabelt, at man også gerne
vil have et aktivt sexliv i alderdommen, og ældre
mænd forlænger i stigende grad deres sexliv med
potensmidler. Tal fra Lægemiddelstyrelsen viser,
at fra 2007 til 2011 steg salget af potensmidler med
26 % for mænd over 65 år. I samme periode steg
salget kun 2 % for mænd i alderen 40 til 64 år.

Kilde: Lægemiddelstyrelsen

Er et liv uden
sex lykkeligt?
Par, som ikke dyrker sex, 
er ikke nødvendigvis ulykkelige

Mange danskere har en ’smal’ definition og op-
fattelse af seksualitet, der gør, at det er tabu of-
fentligt at erklære, at man lever i et parforhold
uden sex. Der er i 2012 foretaget en undersø-
gelse, der har vist at 14 % af danske par aldrig
har sex. Det har givet anledning til, at flere –
både fagfolk og såkaldt almindelige danskere –
har givet udtryk for, at det så sort ud for disse
par. Men intet i undersøgelsen udtrykker, at
disse sexløse parforhold er ulykkelige eller glæ-
desløse. Formand for Sex og Samfund Christian
Graugaard fortæller, at det er helt naturligt, at et
par kan leve lykkeligt uden action på lagnerne –
men det er et tabu ikke at dyrke sex! Samtidig
udtaler Christian Graugaard, der også er sexolo-
giprofessor ved Aalborg Universitet, at det væk-
ker ubehag at snakke om det sexløse parforhold,
også selvom meget tyder på, at intimitet er vig-
tigere for et parforhold end antallet af samlejer. I
samme artikel fremgår det, at psykolog og sexo-
log, Sanne Neergaard, er enig i disse udtalelser,
og siger til Kristelig Dagblad, at det at have sex er
blevet et billede på at have succes og dermed
vigtigt for os i et samfund, hvor vi skal lykkes
med alting. Derfor kan vi i dag skrive og tale
om sex alle vegne, men vi kan ikke sige, at vi
ikke dyrker sex selv!

Kilde: Kristelig Dagblad/Berlingske Tidende og 
metroXpress af analyseinstituttet YouGov

Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft



Veninden må godt betro sig
En ny undersøgelse blandt danske kvinder over 30 år
viser, at 59 % ville synes det var flot, hvis en veninde
fortalte om sine problemer med ufrivillig vandladning
(inkontinens), mens 42 % ville være medfølende. Kun 1
% synes, det ville være pinligt. 
     Selvom over en tredjedel af kvinderne i undersøgel-
sen siger, at de slet ikke, eller kun i mindre grad, har
problemer med at tale om det, så er der stadig 31 %, der
aldrig fortæller det til nogen. 62 % af kvinderne finder
inkontinensproblemer for intimt eller for pinligt at tale
om. Og det er måske netop årsagen til, at de fleste sta-
dig tror, det rammer langt færre end tilfældet er. Over
50 % af de adspurgte tror nemlig, at inkontinens kun
rammer hver tiende eller færre kvinder.
     ’Det kræver selvfølgelig mod at tale om det, men
når undersøgelsen nu viser, at over 60 % af danske
kvinder over 30 har oplevet ufrivillig vandladning, og
vi har knap en halv million (red.: danskere) registreret
med inkontinens, så er der altså tale om et meget ud-
bredt og almindeligt problem. Derfor er det glædeligt
at høre, at så mange siger, de vil tage godt imod det,
men samtidig et paradoks, at vi stadig tror, problemet
rammer langt færre end det i virkeligheden gør. Vi er
nødt til at kunne tale om det, hvis vi vil være med til at
fjerne fordommene omkring inkontinens, og dermed
også kunne sætte bedre ind og helbrede problemet’,
siger sygeplejerske Kirsten Scholz fra SCA Hygiene
Products A/S.
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Kilde: analyseinstituttet YouGov og SCA 
Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft

OKOK
Det er

Mere end 60 % af danske kvinder over 30 år har oplevet
problemer med ufrivillig vandladning, men de fleste tror
stadig, at det kun rammer under hver tiende. En tredjedel 
af kvinderne fortæller aldrig nogen om deres inkontinens-
problemer, men lytter gerne til en veninde!



Angst for lugt og våde pletter
Undersøgelsen viser, at den største frygt er, at andre
skal se den våde plet på tøjet (46 %), og at vi kommer til
at lugte (40 %). Derfor bruger mange kvinder alminde-
lige menstruationsbind til at fange de ufrivillige dryp.
Disse bind er fremstillet til at suge blod, der jo er en
tykkere væske end urin. Derfor er risikoen for våde
pletter større, hvis man bruger menstruationsbind, da
disse simpelthen ikke kan suge urinen hurtigt nok. Der-
imod er specielle inkontinensbind beregnet til at suge
urinen, som indkapsles, således at urinen ikke kommer
i kontakt med luften, og hermed forhindrer udvikling
af ubehagelig ammoniaklugt.

Brug det rette hjælpemiddel
Kun 2 % af de adspurgte kvinder bruger specialpro-
dukter til at håndtere deres inkontinens, mens fire ud af
ti klarer sig med almindelige bind og trusseindlæg.
Knap 80 % svarer, at de ikke føler, det er nødvendigt at
bruge specialprodukter. Det står imidlertid i modsæt-
ning til kvindernes frygt for våde pletter og urinlugt! 

Søg hurtigt lægehjælp
Omkring en halv million danskere har konstateret in-
kontinens. Men adskillige undersøgelser peger på, at
mange holder det for sig selv. Inkontinens kan ramme
alle uanset alder, men rammer især kvinder over 40 og
gravide.
     Cirka hver 4. vil på et eller andet
tidspunkt i deres liv få symptomer
på inkontinens. En af årsagerne
kan være svage bækkenbund-
smuskler. Træning af bækken-
bunden er god forebyggelse mod
inkontinens.
     Primært er rådet til alle in-
kontinente – få information,
bliv undersøgt hos lægen, få en
diagnose. Tal med lægen om
behandlingsmuligheder og de
rigtige hjælpemidler. 
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af kvinderne svarer ja til, at de har ople-
vet problemer med ufrivillig vandladning.
Det spænder fra 60 % af de 30-49-årige
til 65 % af kvinder over 65 år

af kvinderne ville synes, det var flot, hvis
en veninde fortalte om sine problemer
med ufrivillig vandladning

ville synes, det var synd, og 1 % ville
finde det pinligt

tror, det rammer en ud af ti eller færre
kvinder; 25 % tror, det kun rammer
ældre mennesker, mens 37 % tror, det
rammer en ud af fire

af de kvinder, der har oplevet ufrivillig
vandladning, frygter især våde pletter på
tøjet, mens lugten er det største problem
for 40 % af de adspurgte

af de kvinder, der har oplevet ufrivillig
vandladning, bruger regelmæssigt hygiej-
neprodukter mod deres vandladning. Blot
7 % af disse bruger inkontinensproduk-
ter. Resten nøjes med almindelige men-
struationsbind eller trusseindlæg 

at tisse 
i bukserne

61 %

59 %

42 %

51 %

46 %

41 %

Sexualitet og Inkontinens er skrevet af overlæge, sexo-
log Anette Løwert. Denne informationspjece er et godt
og grundlæggende samtale-værktøj. Find oplysninger
om pjecen på www.kontinens.dk > Informationsma-
terialer > pjecer

Der er i alt gennemført 610 CAWI-
interview i september 2012 med kvinder 
i alderen 30+ år.
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Danskerne er nordiske mestre i ubeskyttet sex, og
flere og flere får kønssygdomme som klamydia,
gonoré, syfilis og kønsvorter. Også tilfælde af
HPV-relateret kræft i hoved og hals stiger. Det
tyder på, at vores sexvaner har ændret sig. 
Via  www.sexogsamfund.dk kan du blive orienteret
om mange forskellige for prævention.

Sex & Samfunds Præventions- og Rådgivnings-
klinik kan også kontaktes på adressen:
Julius Thomsens Gade 14 B
1632 København V 

Åbningstider: 
Mandag, tirsdag og torsdag kl. 16-19
Tlf. 33 13 91 13 
Telefonen er åben  mandag, tirsdag og torsdag 
fra kl. 15-16

Kilde: Sundt liv og sexogsamfund.dk

DANSKERNES SEXVANER

Asparges og
urinlugt
Asparges indeholder aspargus-syre, der udskiller
svovlholdige forbindelser, når den nedbrydes. Det
er disse svovlholdige forbindelser, der får urinen
til at lugte grimt.

Lugten slår hurtigt igennem
Der behøver ikke gå mere end omkring 15 minut-
ter fra indtagelsen af asparges, til urinen begyn-
der at lugte. Jo friskere asparges, jo stærkere lugt.
De hvide asparges indeholder mere aspargus-syre,
idet de vokser længere tid end de grønne, og der-
for giver hvide asparges urinen en stærkere lugt.

Ikke alle kan opfatte lugten
Kun ca. hver anden oplever lugten af asparges i
urinen, og forklaringen findes i vores lugtesans. Vi
udskiller alle ildelugtende svovlforbindelser, når vi
har spist asparges, men det er kun halvdelen, der
er genetisk udrustet til at kunne lugte det.

Lidt om asparges
Asparges er en staude, der stammer fra liljefami-
lie. Der findes flere forskellige sorter såsom hvide,
grønne, lilla og vilde asparges. 

Kilde: lektor i fødevarekemi Karsten Olsen, Viden-
skab.dk, Madogvenner.dk, da.wikipedia.org

FA C EBOOK  JA  TAK

Gi’ os et LIKE. 
Jo flere der informeres –
jo hurtigere BRYDES tabuet !
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JYLLAND

Fysiocenter Århus N 
Fysioterapeut Jette Winding 
Friisenborgvej 5, 1. sal • 8240 Risskov
Tlf. 86 21 29 33 • www.urogyn.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 3, 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

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/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

Urogynækologisk Klinik, 
Århus Universitetshospital, Skejby
Speciallæger gynækologi, kontinenssygeple-
jersker & fysioterapeuter • 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
Jernbanegade 16 • 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)

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 

Bækkenbundsklinikken
Hillerød Hospital, Gyn. Amb. G0122    
Dyrehavevej 29 • 3400 Hillerød 
Tlf 48 29 37 66
Behandling af kvinder: urin- og afførings-
inkontinens – Lægehenvisning kræves

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

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
Herlev Bygade 41 • 2730 Herlev
Tlf. 44 94 30 30 – kl. 8-12

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
Behandler mænd og kvinder – kræver
henvisning fra praktiserende læge

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

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

Kontinensklinikken i Roskilde
Fysioterapeut, uroterapeut
Hanne Ryttergaard Jensen
Skomagergade 15, 2. sal • 4000 Roskilde
Tlf. 46 32 23 23 – man-fre kl. 8-12

Kontinenssygeplejersker Kalundborg 
Kommune
Mette Jensen – Tlf. 21 38 65 88
Annilis Petersen – Tlf. 21 72 95 23
Hovedgaden 37 • 4270 Høng

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
Tirsdage gratis telefonrådgivning fra 
kl. 17.30-18.30

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

Borger og Sundhed
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen
Ullasvej 17 • 3700 Rønne
Tlf. 56 92 60 64 – man-ons kl. 8-9
Lægehenvisning ikke nødvendig – tlf.
konsultation – voksne

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

VIBU – Videnscenter for Inkontinens hos
Børn og Unge
Børnekirurgisk klinik • Rigshospitalet 
Blegdamsvej 9 • 2100 København Ø
vibu@rh.regionh.dk • www.vibu.rh.dk
Lægehenvisning nødvendig
Online patientnetværk:
www.boerneinkontinensforum.dk

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 på www.kontinens.dk >
Rådgivning > rådgivning
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Afsender:

Kontinensforeningen

Vester Farimagsgade 6, 1.

1606 København V.


