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Den Iange kam
mod uvidenhe

TABUET HOLDER MANGE FRA AT SOGE BEHANDLING

Inkontinens er tabu. Det er et faktum. Og det faktum
har vi debatteret gennem mange ér her i Kontinensfor-
eningen. Vi har ogsa gjort det til vores fornemmeste
opgave at bryde dette tabu.

Kampen mod myterne

Nar noget er tabu, bliver det ogsd nemt tys-tys. Ingen
taler om det, men alle kender nogen... Og sa opstar
myter og skrener. Hvis vi nu kunne skubbe den ubeha-
gelige inkontinens over i kassen med ”at det vist nok er
noget psykisk”, sa behover de personer, der lider af in-
kontinens, jo bare ”at tage sig sammen”.

Det er bestemt ikke hverken ondskab eller arrogance, at
mange omtaler inkontinens som psykisk betinget —
men slet og ret uvidenhed. S& meget desto mere vigtigt
er det at udbrede kendskabet til inkontinens og de
mange behandlingstilbud, der eksisterer. Vi skal have
afskaffet myterne. Forst nar skrenerne og pastandene
er aflivet, holder vi op med at bruge tid og penge pa til-
bud, som er enten ubrugelige eller ineffektive.

Kontinensforeningen vil gerne veere medvirkende til at
afskaffe myterne og hejne viden i befolkningen om in-
kontinens. Vi vil gerne hjeelpe alle inkontinente til at
modtage den udredning og behandling, som de har
mulighed for og ret til.

Dette nummer af K-Nyt gor op med flere myter vedre-
rende inkontinens bade for bern og voksne. Vi haber, at
effekten af at tage emnet op vil fa flere til at opsoge
egen leege, hvis de lider af inkontinens. Der er nemlig
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altid noget at gore.

Ved henvendelse til sin praktiserende leege vil den
inkontinente patient, hvad enten man er barn, mand
eller kvinde blive udredt og tilbudt den rette behand-
ling hos den praktiserende leege eller blive henvist til
yderligere undersogelser og behandling pé en hospi-
talsafdeling.

Udredningsservice for Praktiserende Laeger
Effektivitet og kvalitet i udredningen af inkontinente
patienter i almen praksis er vigtigt. Kontinensforenin-
gen har udviklet Udredningsservice til de Praktise-
rende Laeger, som ved hjelp af 7 sma film hjeelper bade
patienter og praktiserende leeger med at finde frem til
den rette behandling af inkontinensen. Udredningsser-
vice vil reducere det tidsforbrug, der skal afseettes til en
inkontinent patient hos den praktiserende leege og oge
informationsniveauet og dermed kvaliteten i behand-
lingen for patienten.

Lad os nu i feellesskab fa det tabu omkring inkontinens
manet i jorden!

Udredningsservice kan nu tegnes.

For yderligere information henvises venligst til Konti-
nensforeningens hjemmeside: www.kontinens.dk

.
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Nar familierne meder hos os pa Berneinkontinenskli-
nikken, har barnets inkontinensproblem ofte staet pa
igennem en leengere periode, og det fylder meget i
hverdagen hos bade foreeldrene og barnet.

Familierne har som regel provet forskellige tiltag
og modtaget mange (velmenende) husrad fra deres
omgangskreds. Derudover er der ogsa en del myter
omkring inkontinens. Disse myter kan ende med at
give foreeldrene en folelse af darlig samvittighed og en
del frustrationer med i bagagen, og de henvender sig
derfor med et stort enske om at fa lest problematikken.

De forskellige inkontinenstyper

1. Daginkontinens i form af dryp, leekager og storre
vandladningsuheld i lobet af dagen

2. Natinkontinens med sterre eller mindre uheld om
natten i ble eller i sengen eller hyppige opvagninger
med henblik pd vandladning

3. Afferingsinkontinens med alt fra bremsespor til
storre afferingsuheld

Rrsagerne

Der er som oftest en fysiologisk og funktionel arsag til
problematikken, som afklares ved opstarten i klinikken.
Ved urininkontinens kan det fx veere en lille bleere-
kapacitet, en overaktiv bleere, uhensigtsmeessigt indtag
af veeskemaengde og uhensigtsmeessig fordeling af
vaeskeindtagelse pd dognet, en utilstraekkelig bleere-
temning eller toiletvaner, der udseetter afforing og
vandladning.

Vi oplever ikke sjeldent, at det er de voksne, der
har overtaget kontrollen over barnets toiletmenster.
Naturligvis er det i den bedste mening, da barnet jo har
synlige uheld om dagen. Der er ogsa indgdet aftaler i
institutioner og skoler om ‘tissetider” for at nedbringe
antallet af leekager.

Séledes kan bade foraeldre og andre voksne i barnets
neermiljo, samt personale i institution og skole, have et
billede af, at bernene er “dovne” — at de bare ikke gider
gd pa toilettet, hvorfor de voksne ma overtage og sende
barnet pa toilettet.

Udredningen
Udredningen er forste punkt pa dagsordenen. Blandt
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Af Sussie Salling, Susan Orbeek, Kathrine Westh,
kontinenssygeplejersker ved Borneinkontinensklinikken,
Neestved Sygehus

andet skal der udfyldes et veeske-vandladnings-skema
og barnet skal tisse pad vores ‘toilet’, hvor flow (trykket
pa urinstralen) males.

Nar familien under udredningsforlebet far en grun-
dig forklaring pa de fysiologiske og funktionelle
arsager, slipper de ofte af med den darlige samvittig-
hed og skyldfelelsen. Klare informationer letter presset
fra foreeldrene og dermed ogsa for deres inkontinente
barn.

Vi oplever en gang imellem ogsa, at problemer og
bekymringerne ofte er meget storre hos foraeldrene end
hos barnet.

Er det psykisk?

Myten lever i bedste velgaende!

I klinikken meder vi ofte spergsmalet: er det noget psy-
kisk?

Denne opfattelse har familierne fx fdet ved modet
med andet professionelt personale, familiemedlemmer
eller andre voksne i bernenes omgangskreds.

Historier som, at inkontinens kan veere “psykisk’
betinget udlest af foreeldrenes skilsmisse, at barnet er
blevet storebror eller storesgster, at ynglingspaedago-
gen fra bernehaven er rejst og mange andre ‘grunde’,
lever i dag i bedste velgaende.

Mange slar ogsa inkontinensen ind under andre
vanskeligheder, og foreeldrene foler ofte skyld, da de
kan std med folelsen af at have pafert barnet dette
problem.

Vi udviser naturligvis i disse tilfeelde forstaelse
overfor foreeldrene i deres desperation og oplevelse af
pres fra neermiljoet. Med samtidig leegger vi stor veegt
pa, at det er barnet, der er patienten, og det er her,
personalets fokus primeert skal veere.

Pottetraening!
I vores samfund og kultur er der en mening om, at det
er darligt foreeldreskab, hvis barnet ikke er renligt ‘til
tiden’ — altsd som mange beger skriver —i 3-ars alderen.
Derfor er foreeldrene under pres. Her spiller myter og
fordomme ogsa ind.

Vi oplever séledes, at en reel forklaring og afvisning
pa myterne er af afgerende betydning. Det fjerner ofte
enhver mistanke om barnets ‘“dovenskab’ og uvilje mod



losning, nar vi gar i dialog med bade barn og foraeldre
om netop deres individuelle problem — som de i ovrigt
ikke er ene om.

Foreeldrene far ogsa til dels lettet fornemmelsen af
pres, nar der findes logiske forklaringer. Og uvished og
manglende forstdelse giver pludselig mening, ndr man
far reel information.

Losningen her er ogsa her, at myter og gamle hus-
rad skal aflives, s& barn og foraeldre kan komme videre.

ﬁrsagerne til natlig inkontinens

Nogle familier har hert, at indtagelse af banan eller
meelk lige inden sengetid gor barnet tor om natten,
eller at bleen skal af for enhver pris. Andre mener, at
barnet bare sover for tungt — endnu nogle grundlese
myter!

Der er folgende drsager til natlig inkontinens:

¢ stor natlig produktion af urin

e en lille bleerekapacitet

* manglende biofeedback — barnet vagner ikke ved
vandlandingstrang

Ofte er det en kombination af flere af disse drsager.

Mange foreeldre vaekker bernene op til flere gange hver
nat for at ‘tisse dem af’ — fx nar de selv gar i seng.
Nogle indstiller endda alarmer og star op for at veekke
barnet om natten.

At vaekke barnet og satte barnet pa toilettet kan
give en tor nat — sd leenge man vaekker — og sa leenge
bleerekapacitet er normal, men det treener ikke barnet
til at opnd kontinens.

Hyvis vi behandlingsmeessigt skenner, at barnet vil
have behov for at tisse om natten, vil barnet have storre
effekt af treening med ringeapparat/alarm om natten.
Dette fordi vi treener med biofeedback, som traener
kroppen i at reagere pa egne signaler.

Afferingsproblemer — de er da psykisk betinget?
Afforingsinkontinens er en stor psykisk belastning for
bornene. Mange gange naevner foraeldre og barn blot
afferingsproblemerne som en lille biting, hvor hoved-
formalet med at henvende sig pa klinikken maske er
natlige vandladningsproblemer. Men afferingsproble-
merne kan have store konsekvenser for barnet.

Mange familier tror, at arsagerne til afferingsinkon-
tinens hos bern har en psykisk forklaring. Familierne
foler sig alene med problematikken og bebrejder sig
selv. Familierne prover leenge at lase problemerne selv.

Af og til herer vi om, at bernene ikke gider ga pa
WC, at de er dovne samt at de har deres leekager for at
fa ekstra opmeerksomhed. Familierne er bange for at
tale med peaedagoger og leererne, fordi de er flove og
usikre. Derfor har disse problemer ofte staet paien
leengere periode, for familierne seger hjelp, enten hos
egen leege eller hos andre behandlere.

Afforingsinkontinens har heldigvis kun sjeeldent en
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psykisk arsag. Derimod er problemet ofte en darlig
tarmfunktion, darlige toiletvaner eller darlige kost-
vaner. Men det har absolut en betydning for berns
udvikling og iseer pavirkning af deres sociale relationer.
Bornene har det sveert. De kan udvikle lavt selvveerd
og treekker sig ofte fra det sociale, fordi det hele virker
uoverskueligt. Deres livskvalitet bliver darlig, og det

er lige i en alder, hvor de udvikler sig socialt.

Ofte moder vi familier, som i den bedste mening har
leert deres born at ga pa toilettet pa faste tidspunkter,
fx. gerne for alle maltider. Dette for at ‘fa temt ud’.
Intentionerne er gode men ikke altid hensigtsmeessige.
Foraeldrene fratager langsomt bernene ansvaret for at
meerke og reagere pa kroppens egne signaler. Derud-
over findes der ogsa fysiologiske mere oplagte tids-
punkter/situationer, som faktisk kan stotte bernene i
at treene deres eget afforingssignal og -menster.

Bornenes problemer er som regel forholdsvis
nemme at lose. Det handler om at leere dem at ‘lytte’
til kropssignalerne. Det kan ogsa veere, at kosten skal
@ndres, eller at de skal have afferingsmidler for at fa
gang i systemet. Det handler selvfolgelig ogsd om —
som med de ovrige inkontinensproblematikker — at
stotte og motivere barnet til selv at yde en indsats.

Generelt oplever vi, at det ofte gor en forskel for
barnet at lave aftalerne med andre end mor og far. At
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friske ejne og stette til at se det positive, som barnet bi-
drager med, hjeelper med at oge barnets egen motiva-
tion og indsats.

Familier med inkontinente bgrn kan henvende
sig telefonisk og aftale tid til udredning og
behandling pa Borneinkontinensklinikken i
Nastved - ogsa uden leegehenvisning fra deres
praktiserende laege.

Berneinkontinensklinikken i Naestved modtager
bern fra hele landet.

Vi modtager udover selv-henvendere ogsa mange
henviste born fra praktiserende leger og sund-

hedsplejersker.

Pa side 31 er angivet adresse og telefonnumre.

Hj=elp til born der tisser i sengen

gevaedning er « langt 2e flasta fifmides fysisk baetingat
gDam %

gevEdming med al BN, MENs andre

it Engangsu 1l:|c-rl1l1 1- N-EN

l.‘m'hluaa ng Bade kan kgbes i de fleste EI.ID-BH'I'IIE rH-adBr.
Matles og pa apotakel
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Af Aase Randstoft, Sekretariatschef i
Kontinensforeningen

UDSZAT IKKE INKONTINENTE BORN FOR EKSPERIMENTER

En fysisk lidelse kan ikke kureres

me

Pa internettet findes mange annoncer for sékaldte
behandlere med fine titler som fx masterhypnotera-
peut, tankefeltterapeut, NLP-master m.m.

Det kan veere, at titlerne er en garanti for, at disse
mennesker er gode til nogle ting, men da inkontinens
er en fysisk lidelse, kan og skal bdde bern (og voksne)
udredes og behandles af inkontinensspecialister.

Kvaksalvere holder liv i myterne
Kontinensforeningen faldt over felgende hos en hypno-
tisor som tilbyder at ‘kurere inkontinens hos bern’:

"Om sengevadning og andre darlige vaner:

Arsagen til sengevadning kan vaere en psykisk reak-

tion, et udtryk for en spandingstilstand, der kan opsta,

nar barnet f.eks. far saskende, eller nar det skilles fra

en af foreldrene. Det kan ogsa veere en reaktion pa

andre ting, der sker eller er sket i familien.
Hypnosebehandlingen foregar forskelligt, alt

athzengig af hvor gammelt barnet er. Hos bgrn fra

ca. 6-13 leger jeg behandlingen ind.”

positive tanker og leg

Desveerre er dette eksempel langt fra det eneste. Der
findes meengder af misinformation fra useriose
‘behandlere’ af inkontinens pa internettet.

Spild ikke hverken tid eller penge pa alternativ
behandling af jeres inkontinente barn! Ga altid til leege
og fa en henvisning til en berneinkontinensafdeling.

Heldigvis findes der ogsa rigtig information
Der findes ogsa seriose informationer fra professio-
nelle, der har beleeg for deres rddgivning. Vi fandt fx
folgende hos netdoktor.dk

SPORGSMALET

"Jeg har virkelig brug for hjeelp. Min sen er 9 ar og lider
af inkontinens. Han blev renlig, da han var omkring 4
ar bade nat og dag. Da han som 6-arig startede i SFO,
startede hans inkontinensproblemer. Han har sa de sid-
ste 3 &r bade veeret natteveeder samt tisset og lavet i
bukserne om dagen. Han er blevet undersogt, og vier i
kontakt med sygeplejerske og leege og vi folger sygehu-
sets anvisning om medicinering for forstoppelse, deres

K-Nyt nr. 4 - 2014



M YTER 0 G VI1DEN oM I'NKONTINENS

programmer og skemaer. Bade drikkevaner og faste toi-

lettider overholdes som regel. Skolen hjeelper til. I 2 ar

har han veeret pé afferingsmiddel og har sovet med rin-

geapparat.
Nu er der endelig ikke problemer om natten, men

han har vade bukser og ofte ogsa affering om dagen.

Der kan ga perioder uden affering i bukserne, men sa

kommer det igen hyppigt. 3 |
Jeg tror efterhdnden p4, at det er psykisk. Jeg er

skilt. Det er sveert ikke at blive sur og irriteret og sa i M .
skeelde ud, selvom jeg jo godt ved, at det ikke hjeelper. ; , C u rl D‘ n o
Vi er ved at give op. Og overvejer nu at sege alternativ W

hjeelp i form af hypnose. Er der erfaringer med hypnose 'CLI r CEIT FI us

til behandling af inkontinens hos bern?”

et anvendeligt
SVARET % ! -
Som udgangspunkt synes den gamle myte om at in- e r‘] g a r ‘|g S Ka 1. e‘l. er

kontinens hos bern skyldes psykiske faktorer ikke at

veere sand hos langt de fleste born. Nyere undersogel- : I
ser har derimod vist, at der ofte er underliggende fysi- n-1| e d Ste rl -t va r-] d

ske forklaringer pa den manglende kontrol over blaere

og tarm. Ligeledes er det blevet klart, at der er en teet CrriCat Plus 2 2t codsst <ateter il
forbindelse mellem forstyrrelser i bleere og tarm, og engEngakEtensatan, Tl xatsenet madicigar
dette synes at veere tilfeeldet hos din sen. en pawring rmed skevill vand, SoiT akiversr

Betmgringer. Den ble MOM-TOUCEH nng kan

En meget almindelig arsag til afferings-inkontinens
anvandes Ul beds stying af sstemst yad indfarog

hos bern, der tidligere har haft fuld kontrol, er forstop-
pelse, som der ifelge din beskrivelse ogsa har veeret
mistanke om hos din sen. Hvis forstoppelsen har staet
pa tilstreekkelig leenge, kan den forstyrre bleerefunktio-
nen og medfere urin-inkontinens.

I de fleste tilfeelde vil man ferst fokusere pa at ude-
lukke alvorligere underliggende tilstande (fx medfedte
misdannelser) og derefter at behandle forstoppelsen for
til sidst at behandle bleeresymptomerne (hvis de fortsat
er til stede).

Diagnosen kronisk forstoppelse kan veere sveer at
stille, og behandlingen kan veere vanskelig. Det lyder
pa din beskrivelse, som om man har fulgt ovenstdende
strategi med din sen men endnu uden at opna fuld
kontrol over bleere og tarm. Jeg forstar fuldt ud din fru-
stration men husk, at han ikke kan gere for, at han
endnu ikke har opnaet kontrol over sin bleere og tarm.
Tro mig, - der er ikke noget han hellere vil end at zendre
pa det, hvis han kunne.

Jeg vil forsla, at din sen igen bliver henvist til en
bernelaege eller en beorneafdeling for primeert at sikre,
at hans tarmforstyrrelse er behandlet godt nok. Jeg vil
derimod ikke anbefale hypnose, idet der ikke er evi-
dens for at en sddan behandling virker. Desuden er mu-
lige bivirkninger af hypnose pa bern ikke kendt.

Med venlig hilsen
Seren Rittig, dr.med., overleege og klinisk lektor, speci-
alleege i bornesygdomme

Omheer alis tshoy
Findes it bom, keinder og mEnd

e MEDIQ

Pty Dlanmiark 505, Biarmmarkese] 15219, 36005 |'|-r|1l1|‘|||-:|.
Ti iy 92 medigdanmark dk
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Denne mulighed for at komme

- min inkontinens til livs hjalp ikke
- mig. Det er jeg naturligvis meget
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" ulykkelig over. Men jeg erogsd~

Juliana er
tilbage
ved start

I SENESTE NUMMER AF K-NYT
FORTALTE JULIANA RASMUSSEN

OM DEN OPERATION, SOM MASKE
KUNNE GIVE HENDE SIT GAMLE LIV
TILBAGE. NU ER HUN HJEMME IGEN,
OG RESULTATET BLEV DESVZERRE

SKUFFENDE

"Jeg skal opereres i efterdret, og jeg er sa
speendt. Jeg er ogsa angst, fordi jeg ikke har det
godt med operationer. Men jeg hdber i den
grad, at dette er losningen for mig. Maske kan
jeg fa mit gamle liv tilbage.”

Séddan sagde 47-drige Juliana Rasmussen i
seneste nummer af K-Nyt. Efter 18 ar med skle-
rose var den kroniske sygdoms bivirkninger —
urin- og afferingsinkontinens — kommet til at
fylde sa meget i hverdagen, at alle goremal ud
af huset skulle planleegges i forhold til toiletbe-
S0g.

Juliana Rasmussen er imidlertid ikke tryg
ved hospitaler. Hun feler angst ved tanken om
operation, og oplever stress, nar hun opholder
sig pa et hospital. Det kreevede derfor al hendes
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mod - og mange dage med tvivl - at kontakte Gastroen-
heden pa Hvidovre Hospital for at sperge om mulighe-
den for at fa en sakral nervestimulator, en indopereret
pacemaker, der stimulerer nerverne og pa den made
kontrollerer musklerne i endetarmen.

"Jeg vil gerne leve mere spontant. Jeg vil gerne
kunne spise et maltid hos venner uden at frygte at
komme for sent pa toilettet. Jeg vil gerne kunne rejse og
komme mere omkring,” forteller hun om arsagen til, at
hun greb fat i sit mod og kontaktede hospitalet.

Zrgrelsen var derfor dobbelt, da resultatet af opera-
tionen var negativ. Juliana er nu tilbage ved start.

Som sitrende stod i rygraden

Det gik ellers godt de forste dage efter, at den midlerti-
dige, eksterne sakrale stimulator var sat fast lige over
Juliana Rasmussens venstre balle ind mod korsbenet. Et
par smertestillende tabletter efter indgrebet var det
eneste, hun havde brug for. De smé sar ved rygraden,
hvor den eksterne stimulator sad, var umiddelbart fine.
Og Juliana forte sin logbog over toiletbesog, smerter og
fornemmelser til punkt og prikke.

Men i lobet af de naeste to uger blev det tiltagende
problematisk og ubehageligt.

'Nar jeg 14, havde jeg en meget meerkelig sitrende
fornemmelse i rygsejlen, som lob fra nakken og helt
ned til korsbenet. Det foltes som sma sted og gjorde
mig meget utryg. Samtidig begyndte det at blede fra
sdret, og pa et tidspunkt blev jeg nedt til at tage tilbage
pa hospitalet for at fa skiftet plasteret, fordi det bledte
sa meget,” forteeller hun.

Med tiden blev mensteret i logbogen desuden tyde-
ligt: Der var ingen eendring i Julianas toiletvaner. Nar
hun skulle, skulle det fortsat veere pa sekundet.

Juliana Rasmussen kontaktede hospitalet for at fa
fjernet stimulatoren og fa afsluttet hele forsoget.

"Jeg har det sa darligt med hospitaler, behandlinger
og medicin, at jeg blev stresset og angst for hele situa-
tionen. Det virkede jo ikke, og jeg ville bare have det
overstdet,” forteeller hun.

Og det fik hun. Den ledning, som var lagt ind over
ballen, blev fjernet, og den sikaldte pulsgenerator, som
sad fast i et baelte rundt om livet, blev afleveret.

"Det er ulykkeligt og sergerligt, at det ikke fungerede
for mig. Men jeg er taknemmelig for at have faet mulig-
heden for at preve - det var en overvindelse i sig selv,’
siger Juliana Rasmussen.

Derfor virker nervestimulatoren

Det er hjernen, der styrer kroppens muskler og bevae-
gelser gennem elektriske signaler. En af kroppens stor-
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Af Anne Mette Futtrup

ste nervebaner, som disse signaler sendes i, lober fra
hjernen ned langs rygseijlen til den nederste del af ryg-
gen, der ogsa hedder det sakrale omrade.

Her fordeler signalerne sig ud alle retninger — nogle
af dem leber videre til musklerne i baekken, bleeren og
endetarmen. Nar man foler trang til at ga pa toilettet, er
det via nervevejen, at der bliver sendt besked til hjer-
nen. Hvis der bliver sendt forkerte eller ufrivillige sig-
naler, kan bleeren og endetarmen laekke eller tommes
pa helt uhensigtsmeaessige tidspunkter.

I sadanne tilfeelde kan den sakrale nervestimulator
korrigere signalerne og dermed holde endetarmsabnin-
gen eller urinreret lukket.

Sakral nervestimulation
- sadan virker det

Sakral Nervestimulation eller Sakral Nervemodula-
tion bliver ogsa kaldt SNS eller SNM. Metoden kan
hjelpe nogle inkontinente mennesker til at styre
urin og affering.

Metoden bliver brugt, nar andre behandlinger ikke
har virket, til mennesker, som er alvorligt hem-
mede af inkontinens.

Indgrebet foregar i to faser: En testfase og en per-
manent fase.

Testfasen: En ledning bliver lagt ind i den nederste
del af ryggen lige over ballen. Og en sakaldt puls-
generator forbindes med ledningen. Pulsgenerato-
ren sidder i et balte uden pa kroppen. Pulsgenera-
toren bliver tendt og arbejder pa samme made
som den permanente pacemaker.

Den permanente fase: Hvis testfasen har vist sig
succesfuld, far personen nu indopereret en lille
pacemaker i ballen. Her sender den elektriske
impulser, som kan hjelpe med at koordinere
kontakten mellem hjernen og lukkemusklerne.

Pacemakeren kan fjernes igen ved en operation.



Set gennem masken

UNDER LZEGEDAGE, 10-14 NOV 2014, BELLA CENTER, KOBENHAVN

Lise Andersen, Projektansvarlig, Kontinensforeningens Udredningsservice for Praktiserende Laeger

Langt hovedparten af de personer, der lider af inkontinens, skju-
ler deres problem for familie, venner og selv egen laege i gennem-
snitlig 5 ar inden de soger hjelp. Det er alt, alt for lang tid at ga og
lide i stilhed.

Pa LeegeDage 2014 forsegte vi at billedliggere de inkontinentes
situation ved at tage masker pa. Derefter beveegede vi os rundt og
uddelte sma informationskort med budskaber som ‘Hver prakti-
serende leege har mellem 160-200 inkontinente patienter” og ‘Over
400.000 danskere lever en skjult tilveerelse pga. inkontinens’.

Det var et malrettet forseg pa at gere leegerne opmeerksomme pa,
at de inkontinente har brug for, at deres leege abner dialogen om
inkontinens. Det var ogsa for at ger opmaerksom pa, at Kontinens-
foreningens Udredningsservice for Praktiserende Leeger nu tilby-
des alle landets leeger.

Udredningsservice hjeelper bade leegen og patienten med under-
visning og instruktion fra nogle af landets dygtigste inkonti-
nensspecialister. Forhdbentlig kan den medvirke til, at de
inkontinente i fremtiden ikke skal lide i stilhed — for det er der
ingen grund til.

12 K-Nyt nr. 4— 2014



Foroven: Leege Margrethe Foss Hansen fir en demon-

stration af Udredningsservice Viewbook fra sekretariats-

chef Aase Randstoft. I filmbogens flap ses det tilhor-
ende vaeske-vandladnings-skema.

Herunder: Sekretariatschef Aase Randstoft og underteg-

nede med maske pd Kontinensforeningens stand under
LeaegeDage.
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5 myter om
forstoppelse o
afferingsinkontinens
hos born

Diagnostiske kriterier for forstoppelse
hos born
Born under 4 ar skal opfylde minimum 2 af nedensta-

ende kriterier igennem en maned.

Born over 4 ar skal opfylde minimum 2 af kriterierne

mindst én gang om ugen igennem to maneder.

to eller faerre afforinger pr. uge
afferingsinkontinens mere end én gang om ugen
smertefuld eller besvaeret afforing

passage af store mangder affering der kan
tilstoppe toilettet

adfaerd hvor barnet holder sig og ikke gar pa
toilettet ved afferingstrang

stor mangde afforing i endetarmen ved rektal
eksploration

Pa Berneafdelingen i Kolding forskes der i born, der
har problemer med forstoppelse og afferingsinkonti-
nens. Et problem, der er tabubelagt og forringer borne-
nes, men som kan behandles, nar det bliver opdaget.

Drillemaveprojektet

Klokken er ti en helt almindelig onsdag formiddag i
berneambulatoriet pa sygehus Lillebeaelt i Kolding.
Henvisningerne fra de praktiserende leeger laeses igen-
nem, inden dagen starter. De handler om Peter pa 7 &r,
som igennem det sidste ar har faet tiltagende proble-
mer med afferingsinkontinens, om Mette pa 8 ar, som
dagligt klager over ondt i maven og sjeeldent kommer
af med affering samt om Malte pd 5 ar, der bruger ble,
og som slet ikke har lyst til at ga pa toilettet.

Bornene er henvist til berneafdelingen, og mange
indgar i det forskningsprojekt, der til daglig gar under
navnet ‘Drillemaveprojektet’. Projektet, der handler
om, hvordan man behandler forstoppelse og afferings-
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M YTER 0G VIDEN 0 M I'NKONTINENS

Af Line Modin, leege, Ph.d. studerende, Borneafdelingen Sygehus Lillebelt, Kolding

DRILLEMAVEPROJEKTET AFLIVER MYTERNE

inkontinens, har baggrund i, at der ikke findes ret
meget forskning pa omradet, i forhold til hvor udbredt
problemet er.

Her kan vi aflive 5 af myterne om forstoppelse og
afferingsinkontinens hos bern

Det ma vare noget psykisk

Nej - som udgangspunkt er baggrunden for for-

stoppelse og afferingsinkontinens hos bern ikke
psykisk betinget, men skyldes uhensigtsmaessige toilet-
vaner. I de fleste tilfeelde skyldes forstoppelse hos born,
at barnet mere eller mindre bevidst gér og holder sig.
Nar afforingen holdes tilbage i tyktarmen, forer det til,
at tarmen opsuger veaesken. Det giver hard affering og
efterhdnden ophobning af store meengder afforing i tar-
men. Nar barnet skal af med store meengder hérd affo-
ring, kan det gore ondt, ndr endetarmsabningen
udvides, og det kan fore til, at barnet holder sig endnu
mere. Hvis det star pa over leengere tid, kan det blive
en vane for barnet, og dermed er der skabt en ond cir-
kel.

Arsager til, hvorfor barnet begynder at holde sig, er
for nogle familier abenlyse, mens det for andre er mere
skjult. Oplevelser med hard og smertefuld affering pa
grund af akut forstoppelse efter en febersygdom kan
gore, at foreeldrene naesten kan give en praecis dato for,
hvornér problemet opstod. Andre gange kommer den
uhensigtsmeessige adfeerd ‘snigende’.

Forstoppelse - men der er jo toiletbesag

hver dag!

Man kan sagtens veere forstoppet, selv om man
kommer pa toilettet hver dag. Diagnosen forstoppelse
stilles ud fra 6 internationalt, anerkendte kriterier,
hvoraf barnet skal opfylde mindst to kriterier (figur 1).
Born kan have afferingsinkontinens, fordi tynd affering
leber forbi harde, ophobede knolde i tarmen. De er for-
stoppede, selv om de har daglig affering. Hard affering
er i sig selv ikke en del af kriterierne for forstoppelse,
men hard og knoldet afforing kan give anledning til at
teenke, om afferingen har tendens til at blive for lang
tid i tyktarmen.

Det skal veere lige sa naturligt for barnet ind imel-
lem at se ned i toilettet, hvad der kommer ud, som det
er at barste teender. Hvis man i familien taler abent om,
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hvad der er normal affering, er det lettere at op-
dage, hvis der opstéar problemer med afferingen.

Der ma vare noget galt med tarmen

Forstoppelse skal mere betragtes som en til-

stand end som en egentlig sygdom. Forstop-
pelse og afferingsinkontinens er ofte arsag til
bekymringer hos foreldre, som teenker, at det skyldes,
at barnet lider af en alvorlig sygdom. Men undersogel-
ser viser, at det kun er fa procent af bernene, der har en
underliggende organisk sygdom som arsag til forstop-
pelse. Leegen kan via en grundig sygehistorie og en un-
dersogelse af barnet stille diagnosen forstoppelse, og i
langt de fleste tilfeelde er der ikke behov for yderligere
undersogelser, for behandlingen seettes i gang.

Hvad med at drikke mere vand, spise

svesker og flere fibre?

Gode vaner med varieret kost og veeskeindtag
er vigtigt for en sund krop og dermed ogsé en sund
mave. Man kan forebygge forstoppelse ved at folge

om forstoppelse og afferingsinkontinens

90 % af de born, der har problemer med afforings-
inkontinens, er raske. ﬂrsagen er oftest, at barnet
har en ubehandlet forstoppelse.

95 % af de bern, der diagnosticeres med forstop-
pelse, er raske. Tilstanden bunder i uhensigtsmaes-
sige toiletvaner og adfaerd.

Laer dit barn gode toiletvaner fra starten. Ga foran
og vis hvordan det skal gores. Born gor ofte, hvad
deres forzldre gor - ikke hvad de siger.

Sag lege hvis barnet ikke kan holde pa afferingen.
Afferingsmedicin og toilettraning kan afhjalpe
problemet.
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Sygehus Lillebeelt,

Kolding

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for sund og varieret
kost og motion til bern og unge samt veere opmeerksom
pa gode drikkevaner. Det handler om at spise alminde-
lig, varieret kost og drikke omkring 1-1% liter vand
dagligt alt efter barnets alder. Rddende kan findes pa
fedevarestyrelsens hjemmeside altomkost.dk

Forskning viser, at nar barnet forst har faet forstop-
pelse, kan det ikke spise eller drikke sig ud af proble-
met. I stedet er der behov for afferingsmedicin. De
fleste born kan behandles med polyethylen glycol, et
macrogol som kan fas i handkeb pa apoteket. Pulveret
blandes i vand, juice eller saft og binder vaesken, som
forbliver i tyktarmen og bledger afferingen. Bled affe-
ring letter tomningen af tarmen for barnet og forhin-
drer smertefuld ophobning af affering i tarmen.

Tarmen bliver vel doven af al den

afferingsmedicin

Afforingsmedicin ger ikke tarmen doven. Til
gengeeld kan manglende behandling af forstoppelse i
barndommen medfore, at barnet far problemer bade
som teenager og voksen. Det er derfor vigtigt at gere
noget ved problemet sa tidligt som muligt.

I forste omgang geelder det om at nulstille tarmen
og fa den temt for gammel, hard og ildelugtende affe-
ring. En udtemningsbehandling tager ofte mellem 3 og
5 dage, men kan vare leengere. Efterfolgende kan der
gives en mindre dosis afferingsmedicin som vedlige-
holdelsesbehandling. Malet for behandlingen er, at bar-
net har daglig, bled og smertefri affering, der ikke
lugter af gammel affering. Under vedligeholdelsesbe-
handlingen skal der arbejdes med barnets toiletvaner,
séa darlige vaner brydes, sé nye, gode vaner kan indar-

Fra 2012 - Ph.d. studerende. Det Sundhedsvidenska-
belige Fakultet, Syddansk Universitet, Odense, Institut
for Regional Sundhedsforskning og Peediatrisk afdeling,

Kolding, hvor arbejdet med forskningsprojektet Drillemave — for-
stoppelse og afforingsinkontinens hos bern pigdir pa borneafdelingen.
2011 - 2012 - Reserveleegevikar, Paediatrisk afdeling, Sygehus Lillebeelt,

INKONTINENS

MYTER 0 G

VIDEN oM

2010 - 2011 - Introduktionsstilling, Peediatrisk afdeling, Sygehus Lillebeelt, Kolding

2008 - 2009 - Klinisk basisuddannelse

2008 - Cand. med. Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Syddansk Universitet, Odense.
Publikationer: L. Modin, K. Dalby, M. Jakobsen, Variation in rectal diameter measured by
transabdominal ultrasound depends on time to defecation (submitted)

Referencer til videnskabelige kilder kan fas ved henvendelse til: line. modin@rsyd.dk

bejdes. Det er meget individuelt, hvor lang tid det tager
at indfere gode toiletvaner. Nogle bern har kun behov
for kortvarig behandling, mens andre bern har behov
for behandling gennem flere ar.

Medieomtale 2013

Uvidenhed om medicin rammer bern — P4 trekanten
WWW.DR.DK/NYHEDER / REGIONALE/ TREKANTEN /2013/10/15
/062215.HTM. P4 TREKANTEN.

40.000 bern kan ikke holde sig - Dagbladet Politiken
POLITIKEN.DK/FORBRUGOGLIV/SUNDHEDOGMOTION / ECE20904
72/ 40000-BOERN-I-DANMARK-KAN-IKKE-HOLDE-SIG/

6-arige Casper brugte 20 par underbukser pa vej til Italien - Dagbla-
det Politiken

POLITIKEN.DK/FORBRUGOGLIV / SUNDHEDOGMOTION /ECE20915
07/ 6-AARIGE-CASPER-BRUGTE-20-PAR-UNDERBUKSER-PAA-VE]-
TIL-ITALIEN /

Medieomtale 2014

Drillemaver skal teelles i mandtal - P4 trekanten
WWW.DR.DK/NYHEDER/REGIONALE/ TREKANTEN /2014 /09 /04
/081851.HTM

Drillemave driller mange bern — TVSyd

WWW.TVSYD.DK/ ARTIKEL/ 254611:SE-VIDEO--DRILLEMAVE-DRIL-
LER-MANGE-BOERN

Kontinensforeningens Facebook side

HTTPS:/ /WWW.FACEBOOK.COM / PAGES / KONTINENSFORENIN-
GEN/181299421891683

Neeste stop — lort i Go’ morgen Danmark - Dagbladet Informations
medieskole

PHDCUP.DK/NYHEDER/ 2147/ NAESTE-STOP-LORT-I-GOMORGEN-
DANMARK/
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Vand er grundliggende for alt liv. Menne-
sket bestar af 50-70 % vand, og uden vand
ville vi do i lebet af fa dage. Forstyrrelser i
kroppens vandbalance er et problem ved
mange sygdomme og kan veere livstru-
ende, hvis ikke balancen genoprettes.
Under normale omsteendigheder er krop-
pens vandbalance meget stramt reguleret,
saledes at vi undgar for lidt eller for
meget vand. Selv sma eendringer i vand-
balancen medferer eendringer i blodets
indhold af salte, hvilket kroppen registre-
rer og justerer ved at tilbageholde eller
udskille vand. Vi far langt det meste af
vores vand ved optagelse fra mave-tarm-
kanalen, i form af det vi drikker, men
ogsd i et vist omfang fra feden, idet der
ved kroppens forbreending dannes en
lille meengde vand. Vi taber lidt vand
gennem afferingen, nar vi treekker vejret,
og nar vi sveder. Under normale om-
steendigheder taber vi samlet 7 til 8 dl
vand pa denne méade, men tabet oges
naturligvis, hvis vi har diarré eller
sveder meget.

Nyrerne spiller en helt central rolle
for vandbalancen
Hovedparten af vandet udskilles nor-
malt som urin, og kun gennem nyrerne
kan vi regulere udskillelsen af vand for
at sikre vandbalancen. Hypothalamus,
en lille kirtel i hjernen, registrerer blo-
dets indhold af salte, og hvis saltkoncen-
trationen bliver for hej, frigeres et
hormon, der fér nyren til at tilbageholde
vand for at genoprette vandbalancen.
Mangler vi vand, stimuleres ogsa terstfor-
nemmelsen, hvilket far os til at drikke
mere. Omvendt medferer indtagelse af
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Af overlaege, dr. med. Henrik Birn, Nyremedicinsk afdeling C, Aarhus Universitetshospital

— af det gode og det onde

vaeske hurtigt, at hormonfrigerelsen blokeres og ny-
rerne udskiller mere vand. Hos unge, raske menne-
sker kan vandudskillelsen med urinen saledes variere
fra ca. %2 liter op til 20 liter i dognet i ekstreme til-
feelde. Nogle sygdomme kan give forstyrrelser i
denne regulering og dermed i vandbalancen.

Hvor meget vaske skal jeg drikke?

Normalt kan kroppen indstille sig pa, at vi indtager
meget forskellige maengder vaeske. Vi dog har et mini-
mums vaesketab pd omkring 1,3 liter per dag, som
skal deekkes. Ved sygdom kan dette tab oges, fordi vi
mister mere vand, fx pa grund af feber eller diarré,
eller fordi vi ikke i samme grad er i stand til at kon-
centrere vores urin og derfor tisser mere end mini-
mum %2 liter pr. dag. I de fleste tilfeelde vil et
vaeskeindtag pa 1,5 til 2 liter veere rigeligt til at deekke
behovet, ogsa for seldre mennesker. Der er ikke bevis
for, at nyrerne har gavn af at blive “skyllet igennem”
med ekstra veeske, men ved sygdom kan behovet for
veeske veere storre, fx. ved feber eller diarré.

Det er ikke altid en fordel at drikke meget. Nogle
mennesker, iseer eeldre mennesker og mennesker, der
tager seerlige typer medicin, fx. mod depression, har
sveert ved at fortynde urinen og dermed udskille et
overskud af vand. I en sddan situation kan for meget
vand medfere, at koncentrationen af salte i blodet bli-
ver for lav med svimmelhed og forvirring til felge.
Patienter med nedsat nyre-, lever- eller hjertepumpe-
funk- tion risikerer at ophobe vand i kroppen, hvis de
drikker for meget. Ophobning af vand i forbindelse
med disse sygdomme viser sig ofte som haevede ank-
ler eller ben, andened og/eller vaeske i bughulen.

Hvad skal jeg drikke?

Alle drikkevarer indeholder vand, men ofte ogsa en
reekke andre ting, som kan have betydning for, hvad
der er godt at drikke. Sukker er en veesentlig del af
leeskedrikke og sodavand, og det er derfor ikke hen-
sigtsmeessigt at slukke torsten i sodavand. Alkohol
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heemmer frigivelsen af det hormon, som forteeller ny-
rerne, at de skal tilbageholde vand. Selv om alkohol-
holdige drikke ogsa indeholder vand, far de os til at
tisse mere, og vi risikerer derfor dehydrering. Kaffe
og te indeholder koffein, som kan oge nyrens tab af
salt og vand. Imidlertid er der ikke bevis for at mode-
rate meengder kaffe eller te medferer dehydrering og
indtagelse af savel kaffe som te bidrager til vores
vaeskebalance. Den bedste medicin mod dehydrering
er imidlertid vand — helt uden "tilseetningsstoffer”.
Samtidigt er det billigt, og heldigvis lever vii et land,
hvor vand direkte fra vandhanen er béde sikkert og
velsmagende.

Jeg far vanddrivende medicin — hvor meget
vand skal jeg sa drikke?

Vanddrivende medicin eger udskillesen af salt - og
dermed vand i nyrerne. Der kan vare mange grunde
til at tage vanddrivende medicin, fx forhgjet blodtryk,
nyre- eller hjertesygdom. Normalt vil der indstille sig
en ny balance mellem det vand vi indtager, og det vi
udskiller — ogsa nér vi tager vandrivende medicin. De
fleste mennesker skal drikke normalt, ogsa selvom de
far vandrivende medicin, men man ber veere seerligt
opmeerksom pa ikke at indtage for meget salt med
kosten. For meget salt kan fore til hejt blodtryk og
vaeskeophobning, som netop er det, vi soger at
behandle med vandrivende medicin. I ganske seerlige
tilfeelde kan det veere nedvendigt at begraense
vaeskeindtagelsen. I andre tilfeelde kan det veere nod-
vendigt at holde pause med vandrivende medicin, fx
hvis vi har feber eller et maveonde og diarré. Tal med
din leege om begge dele.

Jeg tisser hele tiden — drikker jeg for meget?
Nar vi indtager meget veeske, tisser vi ogsa mere,
fordi nyrerne udskiller den ekstra veeske. Er det sveert
at holde pé vandet, kan det derfor veere en fordel at
undga for meget vaeske for situationer, hvor vi ikke
har mulighed for, eller helst vil undga, at ga pa toilet-
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tet, fx lige inden sengetid. Oftest er det dog ikke
vaeskeindtaget, som medferer hyppig vandladning,
men problemer med urinvejene fx infektion eller pro-
blemer med kontrol af bleeren, musklerne omkring
denne eller bleerehalskirtlen. Det er derfor vigtigt at fa
undersogt disse funktioner hos laegen i stedet for blot
at reducere veeskeindtagelsen.

Vand er livsvigvigt, men ogsa en kilde til problemer
og bekymring. Det vigtigste er ikke at drikke mest mu-
ligt, men at drikke sa det deekker vores behov. Vores
behov er forskellige og varierer med tiden, og det er
derfor ikke muligt at sige preecist, hvor meget vi skal
drikke hver dag. Du skal lytte til din krop, meerke din
torst og drikke regelmeessigt i stedet for at indtage al
veesken pd én gang. De fleste af os taler variationer i
veeskeindtagelse, men har du hjertesygdom, nyresyg-
dom eller andre seerlige problemer, kan der veere grund
til at tale med din leege for rad og vejledning.

Henrik Birn, dr. med.

L
Owerlaege ved nyremedicinsk afdeling C, Aarhus Universitetshospital
Prafessor MSO (Med Sarlige Opgaver) ved Aarhus Universitet

1993  Uddannet leege ved Aarhus Universitet
1999  Ph.d. og dr. med i 2006
2009  Specialleege i intern medicin, nefrologi

Efteruddannelsesforleb ved Aarhus og Aalborg Universitetshospitaler
samt the Westmead-Gosford Renal Training Network i Sydney, Australien.
Herudover udgivet ca. 60 publikationer i videnskabelige tidsskrifter for-
uden leerebogskapitler og vejledninger. Bedemmer af artikler, Ph.d.-stude-
rende samt ansggninger om forskningsstette. Undervisning af medicin-
studerende og leeger. Vejleder for Ph.d.- og forskningsarsstuderende.
Forskning fokuseret pa at afklare de celle- og molekylaerbiologiske meka-
nismer bag transport i nyrens proximale tubulus og deres rolle ved nyre-
sygdomme. Desuden forskning i akut og kronisk nyresvigt samt

nyretransplantation.

Henrik Birn er medlem af bestyrelsen og flere udvalg under Dansk Nefro-

logisk Selskab og har modtager flere priser.
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Vand er livsvigtig.

Hovedparten af vores krop bestar af vand.
Behovet for vaeske varierer.

De fleste kan ngjes med 1,5 til 2 liter vaeske om
dagen.

Drik vand — undga sukker og alkohol.

Var opmarksom pa situationer, hvor du har
brug for ekstra vaeske, fx ved diarré, feber - eller
nar det er varmt.

Har du sygdom, der giver problemer med vaeske-
balancen, sa tal med din laege om, hvor meget

du ma og skal drikke.
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Af Jette H. Henriksen, kontinenssygeplejerske, urologisk ambulatorium, Fredericia Sygehus

Myter om drikkevaner

Der findes mange myter og ‘gode’ rad omkring det
daglige veeskeindtag. Specielt er der en stor del sund-
hedskure, som anbefaler, at der drikkes flere liter vand
dagligt. Det péstas, at det oger udskillelse af affalds-
stoffer, giver stralende fin hud, giver energi og over-
skud, virker slankende m.m.

Fakta er, at de fleste affaldsstoffer (fx medicinrester
og tilseetningsstoffer) nedbrydes i leveren, sa fastekurer
pa radbedesaft udrenser ikke kroppen, men det virker
selvfolgelig slankende.

Den ‘uundvarlige’ vandflaske

Mange mennesker — og ikke kun helt unge — har altid
en vandflaske i neerheden, som de gar og drikker af.
Uanset om man sidder i toget eller gér pd gaden, sd er
vandflasken en tro folgesvend.

Mange angiver, at de bliver svimle og far hoved-
pine, hvis ikke de drikker 3 -5 liter vand dagligt.
Maske er det tegn pa “overhydrering” og udskillelse af
salte, som giver disse problemer. Da det ofte er sveert at
endre vaner fra den ene dag til den neeste, kan ned-
trapning over leengere tid veere en god ide.

Kig pa urinen - og lyt til kroppen

Det er en god rettesnor at se pa sin urin. Urin skal veere
lys gul. Hvis den er mork som porter ol, drikker man
for lidt. Hvis den er klar som vand, drikker man for
meget. Normalt vil man sige, at vi skal lytte til krop-
pens signal om terst. Hvis vi har faet en darlig vane
med at drikke efter en anbefaling og ikke efter torst,
kan vi ikke altid regne med, at kroppen giver denne
meddelelse.

Zldre mennesker klager ofte over appetitleshed i
forbindelse med, at velmenende familiemedlemmer
kraever, at de drikker 2 liter vand for anden — og sjovere
- vaeske indtages. Et glas vand for maltider er et godt
slankerdd, da det fylder op i maven, men det er oftest
ikke slankekure, der er behovet hos aldre mennesker.

Hvad er normalt?

Hvis man har normalt fungerende nyrer og er bade
sund og rask, er det anbefalede daglige vaeskeindtag
1% til 2 liter — afheengig af alder og aktivitetsniveau.
Der findes fx meget veaeske i frugt og grentsager, sa hvis
man skal tisse flere gange om natten, og ikke drikker
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Som ergoterapeut og svemmeinstrukter inden for
handicapidreetten og babysvemmeinstrukter kommer
jeg tet pd mange mennesker, der har praktiske udfor-
dringer i hverdagen — iseer i medet med omgivelserne.
Mennesker med inkontinens oplever nogle steder bar-
rierer, ndr de vil benytte svemmehaller — hvis de altsa
forteeller, at de er inkontinente!

I det folgende vil jeg beskrive kort, dels hvad det
betyder for mennesker med inkontinens, dels hvad
det kan betyde for andre badende.

Der er ingen generelle, landsdekkende regler om
adgang til svzemmehaller for mennesker med inkon-
tinens — hverken til offentlige* eller private svom-
mebhaller eller til varmtvandsbassiner!

Der er imidlertid en del lokale regler og forbud, som
bygger mere pa myter og fornemmelser end pa fakta.

Disse lokale regler og forbud kan maske med denne
artikel "druknes’ — og forhabentlig druknes sa effektivt,
at de ikke genoplives - for i stedet at blive erstattet af
faktuel viden og sund fornuft.

Jeg vil i det folgende skelne mellem urininkontinens
og afferingsinkontinens.

Urininkontinens

Urin, der ikke er inficeret, er sterilt, og dermed
ikke et hygiejnisk problem for vandkvaliteten.
Babyer tisser selvfglgelig i vandet til babysvemning
— og ingen speciel ble eller buks kan holde det
indenbords — det ved de fleste foraldre og baby-
svemmeinstruktorer.

Sma og store born og sémaend ogsd mange voksne samt
konkurrencesvemmere tisser ind imellem i vandet i
svemmehallerne — de gar ikke altid op af vandet og ud
pa toilettet og efterfelgende under bruseren igen, nar
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de er tissetreengende, og lige har det sjovt i vandet eller
skal treene pa tid og distancer.

Mennesker med urininkontinens i mindre eller
storre grad har nogle personlige udfordringer: hvis
urin leber ned af benene, nar de gér ind i hallen, vil de
fleste nok opleve det ubehageligt — nogle vil opleve det
‘ulaekkert’. Den urin vil ikke kunne holdes indenbords
af forskellige former for ‘aquabukser’.

At tage en papirble pa er en dum idé, for efter min-
dre end 10 sekunder i vand er en papirble 100 % vad —
og kan sa ikke opsuge urin, og personen bliver blot
meget gumpetung af en helt vad ble.

Mit bedste rad til alle er derfor, at det sidste, man
gor, inden man gar ind i svemmehallen, er at ga pa
toilettet og under bruseren, og sa komme ned i vandet
hurtigst muligt. Og tilsvarende, nar man skal op af van-
det, at gore det sé teet pa omklaedningsrummet som
muligt.

Men har man urinvejsinfektion eller bleerebetaen-
delse, sa bor samme regel geelde for alle i svemmehal-

ler — s& gar man selvfolgelig ikke i vandet — for ikke at N e m t at g ﬂ rE

smitte andre badende. Man gar selvfelgelig heller ikke i
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Svaert ved at holde pa vandet?

Afferingsinkontinens
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Fetive il
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‘Aquabukser’, der kan holde affering indenbords, ' el "
findes heller ikke. De hverken forhindrer eller minime-
rer ‘problemet” helt. Nogle mennesker med afferingsin-
kontinens, specielt sivende affering, har god effekt af at SCA HYGIENE PRODULCTS A/S | HEALTH CARE
bruge en analprop. Hvis ikke, man som afferingsinkon- Grydevang 33
tinent kan have gavn af en analprop, sa skal man nok ol ‘L"""”“f' ﬂ
finde et andet element at dyrke motion i af hensyn til t'.:wﬂ;_'aq;; H F 5 Nﬁa_L
béde sig selv og de andre, der bruger svommehallen. AR e rl%._____,.f"
*Miljeministeriet, Naturstyrelsen: Vejledning om kontrol med svem-
mebade, pkt. 9 Hygiejne og baderegler |
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Behandlingsmetoder
for inkontinens

Der er en del inkontinente, der griber til ‘lynlesninger” for vandlad-
ningsproblemer i stedet for at henvende sig til leegen. Det er forsta-
eligt, at man kan blive fristet til at ‘fa problemet lost’ i det stille, men
det er desveerre onsketenkning.

Bliv kureret for under en ‘tusse’
For ikke sa lang tid siden blev Kontinensforeningen bekendt
med en vare, som seelges online samt i diverse butikker
landet over. Vidundervaren lover at ‘kurere
inkontinens’.
Emballagens indehold er et lille ap-
parat, der via elektrostimulation lover at
‘kurere alle typer inkontinens’.
Kontinensforeningen herer fra
mange, der er blevet fristet til at gribe
til sddanne ‘lesninger’ i stedet for at
bestille tid hos leegen og blive udredt.

h s

Det ville vaere dejligt, hvis det var rigtigt...
Hyvis inkontinens kunne kureres med et enkelt lille apparat,
ville der ikke vere behov for de afdelinger, klinikker og inkonti-
nensspecialister, der findes pa landsplan.
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Tilbage til den virkelig verden

Der findes en bred vifte af behandlingsmetoder for in-
kontinens. Udsigterne for at blive sin inkontinens kvit
er gode. I gennemsnit bliver 7 ud af 10 helbredt.

Inden man kan begynde nogen som helst form for
behandling, er det en betingelse, at man er udredt.
Udredning foregér hos den praktiserende leege eller pa
en specialafdeling.

Diagnose forst

Uden en korrekt diagnose kan man risikere at gore
problemet veerre. Urgeinkontinens kreever fx en anden
behandling end stressinkontinens. Hvis man har bland-
ingsinkontinens, er der andre behandlingsmuligheder,
der skal overvejes. Det vigtigste skridt til at blive sin
inkontinens kvit er og bliver at henvende sig til leegen.

Mulighederne er mange
Her en en lille oversigt over de forskellige behandlings-
muligheder, der findes for inkontinens

1. Medicinsk behandling

Nogle typer inkontinens kan behandles med medi-
cin. Der er gode resultater ved medicinsk behandling,
og der forskes hele tiden pa dette omrade.

2. Operation
De fleste operationer for inkontinens foregar ambu-
lant. En type operation fungerer siledes at en slynge
bliver opereret ind under urinreret for at stotte det
veev, der ikke leengere kan understotte bleeren.

Der findes ogsa behandlinger, hvor der ileegges et
fyldstof i urinrerets vaegge eller sprojtes ind i bleere-
vaeggen. Disse behandlinger foretages oftest ambu-
lant.

K-Nyt nr. 4 - 2014
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Kilde: Kontinensforeningens Udred-
ningsservice for Praktiserende Laeger,
redigeret af Aase Randstoft

“Huis folk sogte laege istedet for at gribe til disse
fantasterier, ville de ikke blot veere bedre tjent,
men de ville spare sig for bide skuffelser og tabte

penge”

Man kan ogsa — bade for urin- og afferingsinkonti-
nens — fa indopereret en neuromodulater (en pace-
maker), som ved at udsende milde elektriske
impulser stimulerer nerverne i baekkenbunden.
Herved genoprettes den normale funktion helt eller
delvist.

. Bleeretreening

Kontinenssygeplejerkser med specialistviden kan
undervise i bleeretreening. Det er faktisk muligt at
treene sin bleere. Treeningen foregar pé seerlige in-
kontinensklinikker.

En stor del af bleeretreening har med information og
viden at gore. Der findes metoder sdsom dobbelt-
voiding eller triple-voiding, som bruges i denne
form for treening af bleeren. Man leerer fx ogsa at for-
soge at udseette vandladningen, selvom man har en
voldsom trang.

. Baekkenbundstreening

Baekkendbundstreening kan afhjeelpe nogle typer
inkontinens. Instruktionen foregar hos en special-
udannet fysioterapeut.

. Ostrogenbehandling

Hos nogle kvinder, der har passeret overgangsalde-
ren, kan man afheelpe vandladningsproblemer med
lokal estrogenbehandling, der styrker slimhinden i
bleeren og urinroret.

. Livstilseendring

Nogle gange er behandling udelukkende et sporgs-
mal om at eendre sine vaner. Indtager man fx langt

mere end 1,5 liter veeske i degnet, kan man risikere
at irritere bleeren og forarsage vandladningsproble-
mer.
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Af Jens Juul Holst, Professor, Biomedical Sciences,
Endocrinology Research Section, Panum Instituttet i Koben-
havn og Jorgen Tranum-Jensen, professor ved Institut for
Celluleer 0g Molekyleer Medicin, Kebenhavns Universitet

Bleeren er et hulorgan, hvori urinen, tilfort fra nyrerne
gennem urinlederne, akkumuleres og udtemmes gen-
nem urinreret. Den tomme bleere er hos den voksne be-
liggende i beekkenhulen, lige bag skambenet. Hos
kvinden steder bleeren bagtil op til livmoderen og den
overste del af skedens forveeg, hvormed den er sam-
menvokset. Hos manden ligger seedbleererne og ende-
tarmen i kontakt med bleerens bagside. Nedefra og til
siderne stottes bleeren af baekkengulvsmusklen. Under
bleerens fyldning (maksimum kapacitet er normalt 400-
500 ml hos voksne) ekspanderer bleeren op i bughulen.
Hos bern er pladsforholdene i baekkenet sa sneevre, at
bleeren ligger permanent i bughulen.

Blerens vag

Bleerens veeg indeholder glat muskulatur, som under
blerens fyldning afslappes, saledes at trykstigningen er
beskeden. Bleerens aflukning mod urinreret er overve-
jende passiv, knyttet til elastiske bindeveaevsfibre om-
kring urinrerets begyndelse. Ved vandladning, miktion,
oges bleretrykket (evt. ved brug af bugpressen), og for-
bindelsen til urinreret udvides aktivt af bleerens mu-
skulatur. Vandladningstrang indfinder sig allerede ved
150-200 ml fyldning, udlest af impulser fra straekfol-
somme nervetrdde, som fra bleerevaeggen lober til
vandladningscentret i den nederste del af rygmarven,
sacralmarven, hvorfra der reflektorisk kan udleses akti-
vitet i nervetrade fra det parasympatiske nervesystem,
som fremkalder sammentraekning af bleerens glatte mu-
skulatur. Denne refleks er hos den voksne under per-
manent heemning fra hjernen og frigeres som en
viljebestemt handling. Hos spaedbern og hos voksne
med rygmarvslesioner, der afbryder sacralmarvens
forbindelse til hjernen, er refleksen uden heemning, og
bleeren tommer sig automatisk, nar en bestemt grad af
fyldning nds, sdkaldt automatbleere.

Blrens inderside

Bleerens inderside er bekleedt med et hejt specialiseret
epithel, urothel, hvis areal kan mangedobles uden at
springe leek, og som er uigennemtraengeligt for vand,
hvilket muligger, at bleereurinens osmotiske tryk kan
afvige betydeligt fra blodets uden at fremkalde osmoti-
ske vandbevaegelser over bleerevaeggen. Pa denne
made kan affaldsstoffer opkoncentreres i urinen, hvil-
ket sikrer et minimalt vandtab. Visse erkendyr kan
klare et osmotisk tryk i urinen, der er neesten fire gange
storre end menneskets maksimale tryk.

Kilde: Den store Danske — Gyldendals dbne encyklopaedi
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OM SEX MED NEDSUNKEN BLARE

Der er mange tabuer forbundet med inkontinens og
sex. Mange undlader helt at have sex, fordi de er bange
for mulige konsekvenser.

SPORGSMAL

Jeg har nedsunken bleere efter en fedsel og venter nu
pa videre udredning pé hospitalet, da der muligvis
ogsd kan veere tale om nedsynkning af livmoderen. Jeg
er i tvivl om, jeg ma have sex med min mand mens un-
dersogelser og udredningen star pa — om problemerne
kan forveerre det hele.

SVAR

fra Kontinensforeningens naestformand, udviklingsfy-
sioterapeut Ulla Due

Du ma gerne have sex, og din nedsynkning bliver ikke
forvaerret af sex. Hvis du ikke har gener, skal du ende-
lig fortseette med at have sex.

Nogle kvinder oplever dog, at det er ubehageligt at
have sex, da "bulen" (de nedsunkne organer) kommer i
vejen.

OM BORN OG PLUDSELIG NATTETISSERI

Trods mange myter om bern og inkontinens, er der

som oftest altid en fysisk arsag til problemet — ogséa nar
det opstar pludseligt.

SPORGSMAL
Min 10-drige datter har inden for den sidste uge tisset 2
gange i sengen om natten. Det er aldrig sket for. Vi har
ikke veeret igennem voldsomme livseendringer, og hun
er velfungerende i skolen.

Kan det opsta sa pludseligt, altsa at man fra den ene
dag til den anden begynder at tisse i sengen?

SVAR

Normalt taler man om, at bern har natlig inkontinens,
nar de ikke er torre om natten fra omkring 4-5 arsalde-
ren — og man pabegynder leegelig undersogelse/udred-
ning fra barnet er 5 eller modent og motiveret for at
samarbejde om en behandling.

At inkontinens opstar pludseligt, kan enten tyde pa,
at din datter har faet en bleerebeteendelse, som hurtigt
via en urinprevetest kan konstateres og behandles. En
anden drsag kan veere, din datters drikkevaner har een-
dret sig, sa hun far uforholdsmaessigt meget vaeske
efter aftensmaden og for sengetid.

Det er vigtigt, at I finder grunden til hendes pludse-
lige sengevaedning, sa hun hurtigt kan blive hjulpet.
Ingen born tisser i sengen med vilje — der er altid en
arsag.

K-Nyt nr. 4 - 2014



Indimellem dukker der hormon-historier op i me-
dierne, nogle mere seriose end andre — men hvad er
egentlig fakta og hvad er myter?

SPORGSMAL

Jeg har alt for leenge géet til udredning for inkontinens
pé flere hospitaler, men pa ingen hospitaler er man naet
frem til en behandling endnu. Ingen taler om hormoner
- jeg foler neermest, at det er et fyord.

Jeg har, siden jeg var 40 ar, fdet hormoner, ogsé efter en
blodprop i 1996. Her fik jeg at vide, at jeg skulle tage
dem.

Hen ad vejen er de langsomt fjernet, fordi alle leeger
blev s hormonforskraekkede. Nu far jeg Vagifem 2 om
ugen og 2 Evicontiplastre.

Jeg har inden for de sidste 2 ar haft en slem inkontinens
bade stressinkontinens og natlig tranginkontinens. Nu
har jeg lige leest en artikel om hormonbehandling af
eldre kvinder blandt andet i Sverige og USA.

Jeg vil gerne starte pa en hormonbehandling, men jeg
foler det er sveert i systemet her i Danmark. Kan I
hjeelpe mig med et svar?

SVAR

fra Kontinensforeningens formand, overleege, urogynakolog
Susanne Axelsen, Aarhus Universitetshospital, Skejby

Da jeg ikke ved, hvor gammel du er, har jeg lidt sveert
ved at radgive dig. Men Vagifem er pa alle mader ikke
"farligt" at anvende, da det ikke kommer over i blodba-
nen. Det virker sa til gengeeld ogsa kun pa slimhin-
derne i skeden, urinreret og bleeren.

Som jeg forstdr det, anvender du Evicontiplastre.
@nsker du hormon udover disse 2 stoffer?

Du skriver heller ikke, hvad det er for en blodprop, du
har haft. For at kunne radgive dig, er det vigtigt at vide,
hvor den har siddet, og om der arvelig tendens i din
familie til blodpropper.

Det altid sveert at rddgive en patient, som man ikke sid-
der overfor og kan sperge om alle disse oplysninger og
flere til. Jeg vil derfor anbefale dig at tale med din egen
leege og eventuelt blive henvist til en specialist i urogy-
neakologi. Haber du kan bruge mit svar til at komme
videre.
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OM KOFFEIN HAR INDVIRKNING PA INKONTINENS

Der er skrevet og sagt meget om kaffe og koffein. Er det
sundt? Hvor meget ma man fa om dagen? Er det vand-

drivende?

SPORGSMAL

Jeg treener med 2 kvinder, der har problemer med
urininkontinens. De drikker begge store maengder kof-
feinholdig kaffe (mellem 1% - 2 liter dagligt). Ved man
om koffein har en negativ indvirkning pa inkontinens?
Begge drikker stort set kun kaffe og har gjort dette i
mange ar.

SVAR

fra Kontinensforeningens nastformand, udviklingsfysioter-
apeut Ulla Due

Der er meget divergerende fund vedr. koffeins betyd-
ning for kontinensen. Nogle studier finder sammen-
haeng, andre gor ikke. Jeg har fundet studier, der viser,
at nedseettelse af kaffeindtag (og vaeskeindtag)
mindsker inkontinens, men der er ikke stor evidens.
Jeg vil foresla, at du far kvinderne til at undlade at
drikke kaffe i fx en uge, og sa hore om det har gjort en
forskel. Hvis ikke sd ville jeg lade dem fortseette med
deres kaffe.

Jeg har leest, at det er en myte, at kaffe er vand-
drivende, men maske drikker disse kvinder en hel del
vaeske udover deres kaffe, og sa far de rigtig meget
veeske dagligt.

OM DET NYTTER NOGET AT GA TIL LAGE
Lige preecis den problematik er grunden til, at alt for
mange inkontinente ikke far hjeelp.

SPORGSMAL

Jeg har ikke veeret til laege, men har lidt af urge-inkonti-
nens de sidste ca. 25 ar. Det er meget upraktisk, sd jeg
vil gerne sporge, om der er sket nye forbedringer i be-
handlingen af dette problem.

SVAR

Den korrekte diagnose pa din inkontinens far du gen-
nem din praktiserende leege.

Ved forste konsultation skal du have udleveret et
vaeske-vandladnings-skema med en grundig forklaring
pa, hvordan den skal udfyldes.

Ved efterfolgende konsultation foretager din leege
de nedvendige fysiske undersogelser og urinpreven
undersoges. Forst ndr det udfyldte skema er gennem-
gdet og resultaterne er klar kan din leege stille en diag-
nose.

Er din leege tilmeldt Kontinensforeningens Udred-
ningsservice for praktiserende leeger, er I begge hjulpet
godt pa vej.
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Er din lege tilmeldt
Udredningsservice?

s W

L |
i

.\

Nu kan din leege tilbyde dig undervisning om
inkontinens hjemme hos dig selv

Med Kontinensforeningens Udredningsservice har
din praktiserende leege mulighed for at tilbyde dig
grundig undervisning og en effektiv udredning.

Skjul ikke din inkontinens — ga til laege

Bestil en tid hos leegen til udredning. Jo hurtigere
diagnosen stilles, jo hurtigere kan du komme i
behandling. Da gennemsnitlig 7 ud af 10 bliver hel-
bredt, er der ingen grund til at udseette laegebesoget!

Sporg om din laege er tilmeldt Udredningsservice

Er din lege tilmeldt Udredningsservice, fir du
adgang til 7 instruktionsfilm med landets dygtigste
inkontinenssygeplejersker. Filmene ser du i ro 0og mag
hjemme hos dig selv.

Se filmene sd mange gange du vil

I filmene fir du en grundig gennemgang af drsager,
typer 0g behandlingsmetoder, samt hvordan du skal
udfylde det vaeske-vandladnings-skemaet (VVS), som
leegen udleverer til dig.

Du meoder velforberedt til naeste leegebesoy.

Hvad sker der sid?

Ved den efterfolgende konsultation skal du have fore-
taget en fysiske undersogelse. Kvinder fir foretaget en
gyneekologisk undersogelse. Meend fir undersogt
deres prostatakirtel.

Desuden undersoges din urin for bakterier, protein og
blod. Du og din lage eller sygeplejerske gennemgair
ogsd det udfyldte vaeske-vandladnings-skema.

Skonner din leege, at det er bedst, du bliver henvist til
en specialafdeling, har du gennem filmene allerede
faet en idé om, hvad der skal ske videre.

Smagte legerne forhen pa urinen?

Det er en myte, at legerne for i tiden smagte pa
urin for at finde ud af, om en patient havde
sukkersyge.

Det er ogsa en staende vittighed pa legestudiet,
at leereren beder de studerende gore det samme
som ham — nemlig stikke fingeren ned i et glas
med urin og smage pa den, men ingen laegger
maerke til, at han selv stikker én finger ned, men
smager pa en anden!

Kilde: urolog Poul Christian Frimodt-Maoller
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Rﬁdgivning om inkontinens & hjelpemidler

JYLLAND

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

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

Fysiocenter Arhus N
Fysioterapeut Jette Winding

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

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeuterne Mette Villadsen og

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

Fysioterapi Colstrup
v/fysioterapeut og sexolog Vibeke Colstrup

Enghaven 35 © 7500 Holstebro
TIf. 23 45 95 42 (sms)
vibeke @fyscolstrup.dk * www.fyscolstrup.dk

GenoptraeningsCentret v/fysioterapeuterne

Mette Kjer Larsen og Heidi Pedersen
Viaduktvej 9 © 7000 Fredericia

tlf. 72 10 60 50 — ki. 8-15.30

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

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs_Klinikken Silkeborg v/Laila Breum
Tvargade 9 8600 Silkeborg

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken i Arhus v{LaiIa Breum
Parke Allé 7, 1.th * 8000 Arhus C

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

Gynobsklinikken v/Mette Hansen
Borgvold 14 B = 7100 Vejle

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

Klinik for Fysioterapi Ribe
Fysioterapeut Dorthe Hayer

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

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 = 7400 Herning

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

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

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

Kontinenssygeplejerskerne
Klosterhaven | « 8800 Viborg

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

Lagerne Eva Rasmussen, Tommy Colding

Kontinenssygeplejerske Marie Bruntse
@stergade 24, stuen * 7620 Lemvig

TIf.97 82 17 11

K-Nyt nr. 4-2014

Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Fysioterapeut, uroterapeut og
jordemoder Gunnvor Nicolajsen
Munkevej 7B * 7700 Thisted

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

Skadstrup Fysioterapi
v/Fysioterapeut Iben Munk

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

kontakt @ skoedstrup-fysioterapi.dk
Har overenskomst med Sygesikringen

Sygehus Vendsyssel
Barfredsvej 83 = 9900 Frederikshavn

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

Sygeplejeklinikken
Senderlandsgade 12 * 7500 Holstebro

TIf. 96 11 79 85 — man-fre 8.30-13 &
tors 15-17 — Alle kan henvende sig
sygeplejeklinikken @ holstebro.dk

Arhus Universitetshospital, Skejby
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y

Urogynakologisk Klinik
Brendstrupgardsvej 100 = 8200 Aarhus N
TIf. 78 45 34 74 Kk.8-9 kI.13-15

Kun efter lzgehenvisning

FYN

Aktivitet og Traning Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune

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

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

TIf. 20 1125 45

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

Ringe Fysioterapi Klinik

Lindevej 5A * 5750 Ringe

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

UroGyn Klinikken v/Gunnild Hornbech
fysioterapeut, uroterapeut

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

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

TIf. 65 99 13 20
Lzgehenvisning ikke nodvendig

SJFELLAND

Aktiv fysioterapi og traening
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis

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

Birthe Bonde Klinikken

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

Bakkenbundsklinikken

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

Tif 48 29 37 66

Behander kvinder, lzgehenvisning kraves

Guldborgsund Kommune Inkontinens- og

stomihjlpemidler samt genoptraning
Baaggesgade 17 * 4800 Nykebing Falster

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

Herlev Fysioterapi & Traningsklinik
Herlev Bygade 41 * 2730 Herlev

TIf. 44 94 30 30 — kl. 8-12

Herlev Hospital Urogynakologisk Klinik
Herlev Ringvej 75 © 2730 Herlev

Kun efter lzgehenvisning

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

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich

Herlev Ringvej 75 * 2730 Herlev
TIf. 44 88 34 12 — ons. 13.00-14.30
mand og kvinder — krver henvisning

Inkontinensklinikken i Nastved

v/Ulla Kabbelgaard

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

Kalundborg Kommune
Holbazkvej 141 B < 4400 Kalundborg

Kontinenssygeplejerskerne
Mette Jensen tlf. 21386588
Annilis Petersen tlf. 21729523

Klinik Hanne Ryttergaard
Fysioterapeut, uroterapeut

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

Kontinensklinikken_PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse

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

Kebenhavn — Fri for bleer

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

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

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen

Afferingsinkontinens
3400 Hillered * TIf. 48 24 08 34

Fredage gratis telefonridgivning fra
kL. 9-10

FIND DEN NAERMESTE KLINIK ONLINE

www.kontinens.dk > find klinik

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

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

BORNHOLM

Center for Sundhed

Tvargaende sundhedsteam
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen
Akirkebyvej 1 * 3700 Renne

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

Telefon konsultation * Lzgehenvisning
ikke nodvendig

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

Borneambulatoriet — Hillerad hospital
Dyrehavevej 29 . 3400 Hillerad

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

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

Lagehenvisning ikke nodvendig

Barneambulatoriet
Regionshospitalet Herning

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

Nykebing Falster Sygehus
Barneambulatoriet

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

Odense_Universitetshospital — Teddy
Sendre Blvd. 29 = 5000 Odense C

TIf. 65 41 22 45

Tordokken

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

Skejby Sygehus
Center for berneinkontinens

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

Klinikmedlemmerne er selv ansvarlige for opdatering af

informationerne her i K-Nyt og pa www.kontinens.dk
Skriv til os pa: info@kontinens.dk
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