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Kære bestyrelser og administra-
torer i andre foreninger

Lad os arbejde sammen til fæl-
les gavn!

400.000 danskere er inkonti-
nente – mange i form af bivirk-
ninger fra primærlidelser i det
neurologiske system.

Inkontinens fylder i daglig-
dagen, og er ofte overset og 
glider i baggrunden i forhold
til andre sygdomsbilleder.

Det er også et faktum, at ældre
mennesker – også friske ældre
– får inkontinensproblemer.

Viden er guld, når man har en 
tabuiseret lidelse.  Gennem
jeres forening og medlemsor-
ganisation giver Kontinensfor-
eningens Foreningsservice jeres
egne medlemmer login til alle
vores medlemsinformationer.

Årspakke med 50 login til
medlemsområdet på
www.kontinens.dk inkl. 
foreningsservice-aftale koster
8.500 kr. pr. år.

Det er muligt for store organi-
sationer at købe flere login-
pakker.

Kontakt os på 
info@kontinens.dk eller 
tlf. 33 32 52 74 
og hør nærmere.



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

Kampen mod myterne
Når noget er tabu, bliver det også nemt tys-tys. Ingen
taler om det, men alle kender nogen…  Og så opstår
myter og skrøner. Hvis vi nu kunne skubbe den ubeha-
gelige inkontinens over i kassen med ”at det vist nok er
noget psykisk”, så behøver 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. Så meget desto mere vigtigt
er det at udbrede kendskabet til inkontinens og de
mange behandlingstilbud, der eksisterer. Vi skal have
afskaffet myterne. Først når skrønerne og påstandene
er aflivet, holder vi op med at bruge tid og penge på til-
bud, som er enten ubrugelige eller ineffektive.

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

Dette nummer af K-Nyt gør op med flere myter vedrø-
rende inkontinens både for børn og voksne. Vi håber, at
effekten af at tage emnet op vil få flere til at opsøge
egen læge, hvis de lider af inkontinens. Der er nemlig

altid noget at gøre.

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

Udredningsservice for Praktiserende Læger
Effektivitet og kvalitet i udredningen af inkontinente
patienter i almen praksis er vigtigt. Kontinensforenin-
gen har udviklet Udredningsservice til de Praktise-
rende Læger, som ved hjælp af 7 små film hjælper både
patienter og praktiserende læger med at finde frem til
den rette behandling af inkontinensen. Udredningsser-
vice vil reducere det tidsforbrug, der skal afsættes til en
inkontinent patient hos den praktiserende læge og øge
informationsniveauet og dermed kvaliteten i behand-
lingen for patienten.

Lad os nu i fællesskab få det tabu omkring inkontinens
manet i jorden!

Udredningsservice kan nu tegnes. 

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

tabuet holder mange fra at søge behandling 
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Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlæge, urogynækolog  Susanne Axelsen

L E D E R E N

Den lange kamp 
mod uvidenhed 
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Det fylder 

ofte meget 

for familien, 

når barnet har 

inkontinens

Myterne om
inkontinens

giver 
forældrene

dårlig 
samvittighed



Når familierne møder hos os på Børneinkontinenskli-
nikken, har barnets inkontinensproblem ofte stået på
igennem en længere periode, og det fylder meget i
hverdagen hos både forældrene og barnet.
     Familierne har som regel prøvet forskellige tiltag 
og modtaget mange (velmenende) husråd fra deres 
omgangskreds. Derudover er der også en del myter
omkring inkontinens. Disse myter kan ende med at
give forældrene en følelse af dårlig samvittighed og en
del frustrationer med i bagagen, og de henvender sig
derfor med et stort ønske om at få løst problematikken. 

De forskellige inkontinenstyper
1.   Daginkontinens i form af dryp, lækager og større 
     vandladningsuheld i løbet af dagen 
2.   Natinkontinens med større eller mindre uheld om 
     natten i ble eller i sengen eller hyppige opvågninger 
     med henblik på vandladning
3.   Afføringsinkontinens med alt fra bremsespor til 
     større afføringsuheld

Årsagerne
Der er som oftest en fysiologisk og funktionel årsag til
problematikken, som afklares ved opstarten i klinikken.
Ved urininkontinens kan det fx være en lille blære-
kapacitet, en overaktiv blære, uhensigtsmæssigt indtag
af væskemængde og uhensigtsmæssig fordeling af
væskeindtagelse på døgnet, en utilstrækkelig blære-
tømning eller toiletvaner, der udsætter afføring og
vandladning. 
     Vi oplever ikke sjældent, at det er de voksne, der 
har overtaget kontrollen over barnets toiletmønster.
Naturligvis er det i den bedste mening, da barnet jo har 
synlige uheld om dagen. Der er også indgået aftaler i
institutioner og skoler om ‘tissetider’ for at nedbringe
antallet af lækager.
     Således kan både forældre og andre voksne i barnets
nærmiljø, samt personale i institution og skole, have et
billede af, at børnene er ”dovne” – at de bare ikke gider
gå på toilettet, hvorfor de voksne må overtage og sende
barnet på toilettet.

Udredningen
Udredningen er første punkt på dagsordenen. Blandt

andet skal der udfyldes et væske-vandladnings-skema
og barnet skal tisse på vores ‘toilet’, hvor flow (trykket
på urinstrålen) måles.
     Når familien under udredningsforløbet får en grun-
dig forklaring på de fysiologiske og funktionelle 
årsager, slipper de ofte af med den dårlige samvittig-
hed og skyldfølelsen. Klare informationer letter presset
fra forældrene og dermed også for deres inkontinente
barn.
     Vi oplever en gang imellem også, at problemer og
bekymringerne ofte er meget større hos forældrene end
hos barnet.

Er det psykisk? 
Myten lever i bedste velgående!
I klinikken møder vi ofte spørgsmålet: er det noget psy-
kisk?
     Denne opfattelse har familierne fx fået ved mødet
med andet professionelt personale, familiemedlemmer
eller andre voksne i børnenes omgangskreds. 
     Historier som, at inkontinens kan være ‘psykisk’ 
betinget udløst af forældrenes skilsmisse, at barnet er
blevet storebror eller storesøster, at ynglingspædago-
gen fra børnehaven er rejst og mange andre ‘grunde’,
lever i dag i bedste velgående. 
     Mange slår også inkontinensen ind under andre
vanskeligheder, og forældrene føler ofte skyld, da de
kan stå med følelsen af at have påført barnet dette 
problem.
     Vi udviser naturligvis i disse tilfælde forståelse
overfor forældrene i deres desperation og oplevelse af
pres fra nærmiljøet. Med samtidig lægger vi stor vægt
på, at det er barnet, der er patienten, og det er her, 
personalets fokus primært skal være.

Pottetræning!
I vores samfund og kultur er der en mening om, at det
er dårligt forældreskab, hvis barnet ikke er renligt ‘til
tiden’ – altså som mange bøger skriver – i 3-års alderen.
Derfor er forældrene under pres. Her spiller myter og
fordomme også ind.
     Vi oplever således, at en reel forklaring og afvisning
på myterne er af afgørende betydning. Det fjerner ofte
enhver mistanke om barnets ‘dovenskab’ og uvilje mod
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Af Sussie Salling, Susan Ørbæk, Kathrine Westh,
kontinenssygeplejersker ved Børneinkontinensklinikken,

Næstved Sygehus



løsning, når vi går i dialog med både barn og forældre
om netop deres individuelle problem – som de i øvrigt
ikke er ene om.
     Forældrene får også til dels lettet fornemmelsen af
pres, når der findes logiske forklaringer. Og uvished og
manglende forståelse giver pludselig mening, når man
får reel information. 
     Løsningen her er også her, at myter og gamle hus-
råd skal aflives, så barn og forældre kan komme videre.

Årsagerne til natlig inkontinens
Nogle familier har hørt, at indtagelse af banan eller
mælk lige inden sengetid gør barnet tør om natten,
eller at bleen skal af for enhver pris. Andre mener, at
barnet bare sover for tungt – endnu nogle grundløse
myter!

Der er følgende årsager til natlig inkontinens:
•   stor natlig produktion af urin
•   en lille blærekapacitet 
•   manglende biofeedback – barnet vågner ikke ved 
     vandlandingstrang 

Ofte er det en kombination af flere af disse årsager.

Mange forældre vækker børnene op til flere gange hver
nat for at ‘tisse dem af’ – fx når de selv går i seng.
Nogle indstiller endda alarmer og står op for at vække
barnet om natten.

     At vække barnet og sætte barnet på toilettet kan
give en tør nat – så længe man vækker – og så længe
blærekapacitet er normal, men det træner ikke barnet
til at opnå kontinens.
     Hvis vi behandlingsmæssigt skønner, at barnet vil
have behov for at tisse om natten, vil barnet have større
effekt af træning med ringeapparat/alarm om natten.
Dette fordi vi træner med biofeedback, som træner
kroppen i at reagere på egne signaler.

Afføringsproblemer – de er da psykisk betinget?
Afføringsinkontinens er en stor psykisk belastning for
børnene. Mange gange nævner forældre og barn blot
afføringsproblemerne som en lille biting, hvor hoved-
formålet med at henvende sig på klinikken måske er
natlige vandladningsproblemer. Men afføringsproble-
merne kan have store konsekvenser for barnet.
     Mange familier tror, at årsagerne til afføringsinkon-
tinens hos børn har en psykisk forklaring. Familierne
føler sig alene med problematikken og bebrejder sig
selv.  Familierne prøver længe at løse problemerne selv.
     Af og til hører vi om, at børnene ikke gider gå på
WC, at de er dovne samt at de har deres lækager for at
få ekstra opmærksomhed. Familierne er bange for at
tale med pædagoger og lærerne, fordi de er flove og
usikre. Derfor har disse problemer ofte stået på i en
længere periode, før familierne søger hjælp, enten hos
egen læge eller hos andre behandlere.
     Afføringsinkontinens har heldigvis kun sjældent en
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psykisk årsag. Derimod er problemet ofte en dårlig
tarmfunktion, dårlige toiletvaner eller dårlige kost-
vaner. Men det har absolut en betydning for børns 
udvikling og især påvirkning af deres sociale relationer.
Børnene har det svært. De kan udvikle lavt selvværd
og trækker sig ofte fra det sociale, fordi det hele virker
uoverskueligt. Deres livskvalitet bliver dårlig, og det 
er lige i en alder, hvor de udvikler sig socialt.
     Ofte møder vi familier, som i den bedste mening har
lært deres børn at gå på toilettet på faste tidspunkter,
fx. gerne før alle måltider. Dette for at ‘få tømt ud’. 
Intentionerne er gode men ikke altid hensigtsmæssige.
Forældrene fratager langsomt børnene ansvaret for at
mærke og reagere på kroppens egne signaler. Derud-
over findes der også fysiologiske mere oplagte tids-
punkter/situationer, som faktisk kan støtte børnene i 
at træne deres eget afføringssignal og -mønster. 
     Børnenes problemer er som regel forholdsvis
nemme at løse. Det handler om at lære dem at ‘lytte’ 
til kropssignalerne. Det kan også være, at kosten skal
ændres, eller at de skal have afføringsmidler for at få
gang i systemet. Det handler selvfølgelig også om –
som med de øvrige inkontinensproblematikker – at
støtte og motivere barnet til selv at yde en indsats.
     Generelt oplever vi, at det ofte gør en forskel for
barnet at lave aftalerne med andre end mor og far. At

friske øjne og støtte til at se det positive, som barnet bi-
drager med, hjælper med at øge barnets egen motiva-
tion og indsats.
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Familier med inkontinente børn kan henvende
sig telefonisk og aftale tid til udredning og 
behandling på Børneinkontinensklinikken i
Næstved - også uden lægehenvisning fra deres
praktiserende læge. 

Børneinkontinensklinikken i Næstved modtager
børn fra hele landet. 

Vi modtager udover selv-henvendere også mange
henviste børn fra praktiserende læger og sund-
hedsplejersker.

På side 31 er angivet adresse og telefonnumre.

FAKTA



På internettet findes mange annoncer for såkaldte 
behandlere med fine titler som fx masterhypnotera-
peut, tankefeltterapeut, NLP-master m.m.
     Det kan være, at titlerne er en garanti for, at disse
mennesker er gode til nogle ting, men da inkontinens
er en fysisk lidelse, kan og skal både børn (og voksne)
udredes og behandles af inkontinensspecialister.

Kvaksalvere holder liv i myterne
Kontinensforeningen faldt over følgende hos en hypno-
tisør som tilbyder at ‘kurere inkontinens hos børn’: 

Desværre er dette eksempel langt fra det eneste. Der
findes mængder af misinformation fra useriøse 
‘behandlere’ af inkontinens på internettet. 
     Spild ikke hverken tid eller penge på alternativ 
behandling af jeres inkontinente barn! Gå altid til læge
og få en henvisning til en børneinkontinensafdeling.

Heldigvis findes der også rigtig information 
Der findes også seriøse informationer fra professio-
nelle, der har belæg for deres rådgivning. Vi fandt fx
følgende hos netdoktor.dk

SPØRGSMÅLET
”Jeg har virkelig brug for hjælp. Min søn er 9 år og lider
af inkontinens. Han blev renlig, da han var omkring 4
år både nat og dag. Da han som 6-årig startede i SFO,
startede hans inkontinensproblemer. Han har så de sid-
ste 3 år både været nattevæder samt tisset og lavet i
bukserne om dagen. Han er blevet undersøgt, og vi er i
kontakt med sygeplejerske og læge og vi følger sygehu-
sets anvisning om medicinering for forstoppelse, deres
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udsæt ikke inkontinente børn for eksperimenter

En fysisk lidelse kan ikke kureres
med positive tanker og leg

Af Aase Randstoft, Sekretariatschef i
Kontinensforeningen

”Om sengevædning og andre dårlige vaner: 
Årsagen til sengevædning kan være en psykisk reak-
tion, et udtryk for en spændingstilstand, der kan opstå,
når barnet f.eks. får søskende, eller når det skilles fra
en af forældrene. Det kan også være en reaktion på
andre ting, der sker eller er sket i familien. 
     Hypnosebehandlingen foregår forskelligt, alt 
afhængig af hvor gammelt barnet er. Hos børn fra 
ca. 6-13 leger jeg behandlingen ind.”



programmer og skemaer. Både drikkevaner og faste toi-
lettider overholdes som regel. Skolen hjælper til. I 2 år
har han været på afføringsmiddel og har sovet med rin-
geapparat.
     Nu er der endelig ikke problemer om natten, men
han har våde bukser og ofte også afføring om dagen.
Der kan gå perioder uden afføring i bukserne, men så
kommer det igen hyppigt.
     Jeg tror efterhånden på, at det er psykisk. Jeg er
skilt. Det er svært ikke at blive sur og irriteret og så
skælde ud, selvom jeg jo godt ved, at det ikke hjælper.
Vi er ved at give op. Og overvejer nu at søge alternativ
hjælp i form af hypnose. Er der erfaringer med hypnose
til behandling af inkontinens hos børn?”

SVARET
Som udgangspunkt synes den gamle myte om at in-
kontinens hos børn skyldes psykiske faktorer ikke at
være sand hos langt de fleste børn. Nyere undersøgel-
ser har derimod vist, at der ofte er underliggende fysi-
ske forklaringer på den manglende kontrol over blære
og tarm. Ligeledes er det blevet klart, at der er en tæt
forbindelse mellem forstyrrelser i blære og tarm, og
dette synes at være tilfældet hos din søn.
     En meget almindelig årsag til afførings-inkontinens
hos børn, der tidligere har haft fuld kontrol, er forstop-
pelse, som der ifølge din beskrivelse også har været
mistanke om hos din søn. Hvis forstoppelsen har stået
på tilstrækkelig længe, kan den forstyrre blærefunktio-
nen og medføre urin-inkontinens.
     I de fleste tilfælde vil man først fokusere på at ude-
lukke alvorligere underliggende tilstande (fx medfødte
misdannelser) og derefter at behandle forstoppelsen for
til sidst at behandle blæresymptomerne (hvis de fortsat
er til stede).
     Diagnosen kronisk forstoppelse kan være svær at
stille, og behandlingen kan være vanskelig. Det lyder
på din beskrivelse, som om man har fulgt ovenstående
strategi med din søn men endnu uden at opnå fuld
kontrol over blære og tarm. Jeg forstår fuldt ud din fru-
stration men husk, at han ikke kan gøre for, at han
endnu ikke har opnået kontrol over sin blære og tarm.
Tro mig, - der er ikke noget han hellere vil end at ændre
på det, hvis han kunne.
     Jeg vil forslå, at din søn igen bliver henvist til en
børnelæge eller en børneafdeling for primært at sikre,
at hans tarmforstyrrelse er behandlet godt nok. Jeg vil
derimod ikke anbefale hypnose, idet der ikke er evi-
dens for at en sådan behandling virker. Desuden er mu-
lige bivirkninger af hypnose på børn ikke kendt. 
Med venlig hilsen 
Søren Rittig, dr.med., overlæge og klinisk lektor, speci-
allæge i børnesygdomme
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’Jeg skal opereres i efteråret, og jeg er så
spændt. Jeg er også angst, fordi jeg ikke har det
godt med operationer. Men jeg håber i den
grad, at dette er løsningen for mig. Måske kan
jeg få mit gamle liv tilbage.’
     Sådan sagde 47-årige Juliana Rasmussen i
seneste nummer af K-Nyt. Efter 18 år med skle-
rose var den kroniske sygdoms bivirkninger –
urin- og afføringsinkontinens – kommet til at
fylde så meget i hverdagen, at alle gøremål ud
af huset skulle planlægges i forhold til toiletbe-
søg. 
     Juliana Rasmussen er imidlertid ikke tryg
ved hospitaler. Hun føler angst ved tanken om
operation, og oplever stress, når hun opholder
sig på et hospital. Det krævede derfor al hendes

Juliana er 
tilbage 
ved start

Denne mulighed for at komme

min inkontinens til livs hjalp ikke

mig. Det er jeg naturligvis meget

ulykkelig over. Men jeg er også

glad for, at jeg har gjort forsøget –

og at det er overstået. 

I seneste nummer af K-Nyt 

fortalte Juliana Rasmussen 

om den operation, som måske

kunne give hende sit gamle liv

tilbage. Nu er hun hjemme igen,

og resultatet blev desværre

skuffende 
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mod – og mange dage med tvivl - at kontakte Gastroen-
heden på Hvidovre Hospital for at spørge om mulighe-
den for at få en sakral nervestimulator, en indopereret
pacemaker, der stimulerer nerverne og på den måde
kontrollerer musklerne i endetarmen.
     ’Jeg vil gerne leve mere spontant. Jeg vil gerne
kunne spise et måltid hos venner uden at frygte at
komme for sent på toilettet. Jeg vil gerne kunne rejse og
komme mere omkring,’ fortæller hun om årsagen til, at
hun greb fat i sit mod og kontaktede hospitalet.
     Ærgrelsen var derfor dobbelt, da resultatet af opera-
tionen var negativ. Juliana er nu tilbage ved start. 

Som sitrende stød i rygraden
Det gik ellers godt de første 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 små sår ved rygraden,
hvor den eksterne stimulator sad, var umiddelbart fine.
Og Juliana førte sin logbog over toiletbesøg, smerter og
fornemmelser til punkt og prikke. 
     Men i løbet af de næste to uger blev det tiltagende
problematisk og ubehageligt. 
     ’Når jeg lå, havde jeg en meget mærkelig sitrende
fornemmelse i rygsøjlen, som løb fra nakken og helt
ned til korsbenet. Det føltes som små stød og gjorde
mig meget utryg. Samtidig begyndte det at bløde fra
såret, og på et tidspunkt blev jeg nødt til at tage tilbage
på hospitalet for at få skiftet plasteret, fordi det blødte
så meget,’ fortæller hun. 
     Med tiden blev mønsteret i logbogen desuden tyde-
ligt: Der var ingen ændring i Julianas toiletvaner. Når
hun skulle, skulle det fortsat være på sekundet. 
     Juliana Rasmussen kontaktede hospitalet for at få
fjernet stimulatoren og få afsluttet hele forsøget. 
     ’Jeg har det så dårligt 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
overstået,’ fortæller hun. 
     Og det fik hun. Den ledning, som var lagt ind over
ballen, blev fjernet, og den såkaldte pulsgenerator, som
sad fast i et bælte rundt om livet, blev afleveret. 
     ’Det er ulykkeligt og ærgerligt, at det ikke fungerede
for mig. Men jeg er taknemmelig for at have fået mulig-
heden for at prøve - det var en overvindelse i sig selv,’
siger Juliana Rasmussen.

Derfor virker nervestimulatoren
Det er hjernen, der styrer kroppens muskler og bevæ-
gelser gennem elektriske signaler. En af kroppens stør-

ste nervebaner, som disse signaler sendes i, løber fra
hjernen ned langs rygsøjlen til den nederste del af ryg-
gen, der også hedder det sakrale område. 
     Her fordeler signalerne sig ud alle retninger – nogle
af dem løber videre til musklerne i bækken, blæren og
endetarmen. Når man føler trang til at gå på toilettet, er
det via nervevejen, at der bliver sendt besked til hjer-
nen. Hvis der bliver sendt forkerte eller ufrivillige sig-
naler, kan blæren og endetarmen lække eller tømmes
på helt uhensigtsmæssige tidspunkter. 
     I sådanne tilfælde kan den sakrale nervestimulator
korrigere signalerne og dermed holde endetarmsåbnin-
gen eller urinrøret lukket. 

Af Anne Mette Futtrup

Sakral nervestimulation 
- sådan virker det

Sakral Nervestimulation eller Sakral Nervemodula-
tion bliver også kaldt SNS eller SNM. Metoden kan
hjælpe nogle inkontinente mennesker til at styre
urin og afføring. 

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

Indgrebet foregår 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 såkaldt puls-
generator forbindes med ledningen. Pulsgenerato-
ren sidder i et bælte uden på kroppen. Pulsgenera-
toren bliver tændt og arbejder på samme måde
som den permanente pacemaker.  

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

Pacemakeren kan fjernes igen ved en operation. 



Langt hovedparten af de personer, der lider af inkontinens, skju-
ler deres problem for familie, venner og selv egen læge i gennem-
snitlig 5 år inden de søger hjælp. Det er alt, alt for lang tid at gå og
lide i stilhed. 

På LægeDage 2014 forsøgte vi at billedliggøre de inkontinentes 
situation ved at tage masker på. Derefter bevægede vi os rundt og
uddelte små informationskort med budskaber som ‘Hver prakti-
serende læge har mellem 160-200 inkontinente patienter’ og ‘Over
400.000 danskere lever en skjult tilværelse pga. inkontinens’.

Det var et målrettet forsøg på at gøre lægerne opmærksomme på,
at de inkontinente har brug for, at deres læge åbner dialogen om
inkontinens. Det var også for at gør opmærksom på, at Kontinens-
foreningens Udredningsservice for Praktiserende Læger nu tilby-
des alle landets læger. 

Udredningsservice hjælper både lægen og patienten med under-
visning og instruktion fra nogle af landets dygtigste inkonti-
nensspecialister. Forhåbentlig kan den medvirke til, at de
inkontinente i fremtiden ikke skal lide i stilhed – for det er der
ingen grund til.
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Under LægeDage,  10-14 nov 2014, Bella Center, København

Set gennem masken

Lise Andersen, Projektansvarlig, Kontinensforeningens Udredningsservice for Praktiserende Læger
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Forfatternavnher
forfattertitleher

Foroven: Læge Margrethe Foss Hansen får en demon-
stration af Udredningsservice Viewbook fra sekretariats-
chef Aase Randstoft. I filmbogens flap ses det tilhør-
ende væske-vandladnings-skema.

Herunder: Sekretariatschef Aase Randstoft og underteg-
nede med maske på Kontinensforeningens stand under
LægeDage. 



På Børneafdelingen i Kolding forskes der i børn, der
har problemer med forstoppelse og afføringsinkonti-
nens. Et problem, der er tabubelagt og forringer børne-
nes, men som kan behandles, når det bliver opdaget.

Drillemaveprojektet
Klokken er ti en helt almindelig onsdag formiddag i
børneambulatoriet på sygehus Lillebælt i Kolding.
Henvisningerne fra de praktiserende læger læses igen-
nem, inden dagen starter. De handler om Peter på 7 år,
som igennem det sidste år har fået tiltagende proble-
mer med afføringsinkontinens, om Mette på 8 år, som
dagligt klager over ondt i maven og sjældent kommer
af med afføring samt om Malte på 5 år, der bruger ble,
og som slet ikke har lyst til at gå på toilettet. 
     Børnene er henvist til børneafdelingen, og mange
indgår i det forskningsprojekt, der til daglig går under
navnet ‘Drillemaveprojektet’. Projektet, der handler
om, hvordan man behandler forstoppelse og afførings-
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5 myter om 
forstoppelse og 
afføringsinkontinens
hos børn

Diagnostiske kriterier for forstoppelse 
hos børn
Børn under 4 år skal opfylde minimum 2 af nedenstå-
ende kriterier igennem en måned. 
Børn over 4 år skal opfylde minimum 2 af kriterierne
mindst én gang om ugen igennem to måneder.
•    to eller færre afføringer pr. uge
•    afføringsinkontinens mere end én gang om ugen
•    smertefuld eller besværet afføring
•    passage af store mængder afføring der kan 
    tilstoppe toilettet
•    adfærd hvor barnet holder sig og ikke går på 
    toilettet ved afføringstrang
•    stor mængde afføring i endetarmen ved rektal 
    eksploration



inkontinens, har baggrund i, at der ikke findes ret
meget forskning på området, i forhold til hvor udbredt
problemet er. 
     Her kan vi aflive 5 af myterne om forstoppelse og
afføringsinkontinens hos børn

Det må være noget psykisk
Nej - som udgangspunkt er baggrunden for for-
stoppelse og afføringsinkontinens hos børn ikke

psykisk betinget, men skyldes uhensigtsmæssige toilet-
vaner. I de fleste tilfælde skyldes forstoppelse hos børn,
at barnet mere eller mindre bevidst går og holder sig.
Når afføringen holdes tilbage i tyktarmen, fører det til,
at tarmen opsuger væsken. Det giver hård afføring og
efterhånden ophobning af store mængder afføring i tar-
men. Når barnet skal af med store mængder hård affø-
ring, kan det gøre ondt, når endetarmsåbningen
udvides, og det kan føre til, at barnet holder sig endnu
mere. Hvis det står på over længere tid, kan det blive
en vane for barnet, og dermed er der skabt en ond cir-
kel.
     Årsager til, hvorfor barnet begynder at holde sig, er
for nogle familier åbenlyse, mens det for andre er mere
skjult. Oplevelser med hård og smertefuld afføring på
grund af akut forstoppelse efter en febersygdom kan
gøre, at forældrene næsten kan give en præcis dato for,
hvornår problemet opstod. Andre gange kommer den
uhensigtsmæssige adfærd ’snigende’. 

Forstoppelse - men der er jo toiletbesøg
hver dag!
Man kan sagtens være forstoppet, selv om man

kommer på toilettet hver dag. Diagnosen forstoppelse
stilles ud fra 6 internationalt, anerkendte kriterier,
hvoraf barnet skal opfylde mindst to kriterier (figur 1).
Børn kan have afføringsinkontinens, fordi tynd afføring
løber forbi hårde, ophobede knolde i tarmen. De er for-
stoppede, selv om de har daglig afføring. Hård afføring
er i sig selv ikke en del af kriterierne for forstoppelse,
men hård og knoldet afføring kan give anledning til at
tænke, om afføringen har tendens til at blive for lang
tid i tyktarmen. 
     Det skal være lige så naturligt for barnet ind imel-
lem at se ned i toilettet, hvad der kommer ud, som det
er at børste tænder. Hvis man i familien taler åbent om, 

hvad der er normal afføring, er det lettere at op-
dage, hvis der opstår problemer med afføringen. 

Der må være noget galt med tarmen
Forstoppelse skal mere betragtes som en til-
stand end som en egentlig sygdom. Forstop-

pelse og afføringsinkontinens er ofte årsag til
bekymringer hos forældre, som tænker, at det skyldes,
at barnet lider af en alvorlig sygdom. Men undersøgel-
ser viser, at det kun er få procent af børnene, der har en
underliggende organisk sygdom som årsag til forstop-
pelse. Lægen kan via en grundig sygehistorie og en un-
dersøgelse af barnet stille diagnosen forstoppelse, og i
langt de fleste tilfælde er der ikke behov for yderligere
undersøgelser, før behandlingen sættes i gang. 

Hvad med at drikke mere vand, spise 
svesker og flere fibre?
Gode vaner med varieret kost og væskeindtag

er vigtigt for en sund krop og dermed også en sund
mave. Man kan forebygge forstoppelse ved at følge 
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Af Line Modin, læge, Ph.d. studerende, Børneafdelingen Sygehus Lillebælt, Kolding

Drillemaveprojektet afliver myterne 

om forstoppelse og afføringsinkontinens

90 % af de børn, der har problemer med afførings-
inkontinens, er raske. Årsagen er oftest, at barnet
har en ubehandlet forstoppelse.

95 % af de børn, der diagnosticeres med forstop-
pelse, er raske. Tilstanden bunder i uhensigtsmæs-
sige toiletvaner og adfærd.

Lær dit barn gode toiletvaner fra starten. Gå foran
og vis hvordan det skal gøres. Børn gør ofte, hvad
deres forældre gør - ikke hvad de siger.

Søg læge hvis barnet ikke kan holde på afføringen.
Afføringsmedicin og toilettræning kan afhjælpe
problemet.

1
3

4

2

FAKTA



Sundhedsstyrelsens anbefalinger for sund og varieret
kost og motion til børn og unge samt være opmærksom
på gode drikkevaner. Det handler om at spise alminde-
lig, varieret kost og drikke omkring 1-1½ liter vand
dagligt alt efter barnets alder. Rådende kan findes på
fødevarestyrelsens hjemmeside altomkost.dk
     Forskning viser, at når barnet først har fået forstop-
pelse, kan det ikke spise eller drikke sig ud af proble-
met. I stedet er der behov for afføringsmedicin. De
fleste børn kan behandles med polyethylen glycol, et
macrogol som kan fås i håndkøb på apoteket. Pulveret
blandes i vand, juice eller saft og binder væsken, som
forbliver i tyktarmen og blødgør afføringen. Blød affø-
ring letter tømningen af tarmen for barnet og forhin-
drer smertefuld ophobning af afføring i tarmen. 

Tarmen bliver vel doven af al den 
afføringsmedicin
Afføringsmedicin gør ikke tarmen doven. Til

gengæld kan manglende behandling af forstoppelse i
barndommen medføre, at barnet får problemer både
som teenager og voksen. Det er derfor vigtigt at gøre
noget ved problemet så tidligt som muligt.
     I første omgang gælder det om at nulstille tarmen
og få den tømt for gammel, hård og ildelugtende affø-
ring. En udtømningsbehandling tager ofte mellem 3 og
5 dage, men kan vare længere. Efterfølgende kan der
gives en mindre dosis afføringsmedicin som vedlige-
holdelsesbehandling. Målet for behandlingen er, at bar-
net har daglig, blød og smertefri afføring, der ikke
lugter af gammel afføring. Under vedligeholdelsesbe-
handlingen skal der arbejdes med barnets toiletvaner,
så dårlige vaner brydes, så nye, gode vaner kan indar-

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

Medieomtale 2013
Uvidenhed om medicin rammer børn – P4 trekanten

www.dr.dk/Nyheder/Regionale/Trekanten/2013/10/15
/062215.htm. P4 trekanten.
40.000 børn kan ikke holde sig - Dagbladet Politiken

politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/ECE20904
72/40000-boern-i-danmark-kan-ikke-holde-sig/
6-årige Casper brugte 20 par underbukser på vej til Italien - Dagbla-

det Politiken

politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/ECE20915
07/6-aarige-casper-brugte-20-par-underbukser-paa-vej-
til-italien/

Medieomtale 2014
Drillemaver skal tælles i mandtal - P4 trekanten

www.dr.dk/Nyheder/Regionale/Trekanten/2014/09/04
/081851.htm
Drillemave driller mange børn – TVSyd

www.tvsyd.dk/artikel/254611:Se-video--Drillemave-dril-
ler-mange-boern
Kontinensforeningens Facebook side 

https://www.facebook.com/pages/Kontinensforenin-
gen/181299421891683
Næste stop – lort i Go’ morgen Danmark - Dagbladet Informations

medieskole

phdcup.dk/nyheder/2147/naeste-stop-lort-i-gomorgen-
danmark/ 
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Fra 2012 - Ph.d. studerende. Det Sundhedsvidenska-
belige Fakultet, Syddansk Universitet, Odense, Institut
for Regional Sundhedsforskning og Pædiatrisk afdeling,
Sygehus Lillebælt, 
Kolding, hvor arbejdet med forskningsprojektet Drillemave – for-
stoppelse og afføringsinkontinens hos børn pågår på børneafdelingen. 
2011 - 2012 - Reservelægevikar, Pædiatrisk afdeling, Sygehus Lillebælt,
Kolding
2010 - 2011 - Introduktionsstilling, Pædiatrisk afdeling, Sygehus Lillebælt, 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 fås ved henvendelse til: line.modin@rsyd.dk
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Vand er grundliggende for alt liv. Menne-
sket består af 50-70 % vand, og uden vand
ville vi dø i løbet af få dage. Forstyrrelser i
kroppens vandbalance er et problem ved
mange sygdomme og kan være livstru-
ende, hvis ikke balancen genoprettes.
Under normale omstændigheder er krop-
pens vandbalance meget stramt reguleret,
således at vi undgår for lidt eller for
meget vand. Selv små ændringer i vand-
balancen medfører ændringer i blodets
indhold af salte, hvilket kroppen registre-
rer og justerer ved at tilbageholde eller
udskille vand. Vi får langt det meste af
vores vand ved optagelse fra mave-tarm-
kanalen, i form af det vi drikker, men
også i et vist omfang fra føden, idet der
ved kroppens forbrænding dannes en
lille mængde vand. Vi taber lidt vand
gennem afføringen, når vi trækker vejret,
og når vi sveder. Under normale om-
stændigheder taber vi samlet 7 til 8 dl
vand på denne måde, men tabet øges 
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 høj, frigøres et
hormon, der får nyren til at tilbageholde
vand for at genoprette vandbalancen.
Mangler vi vand, stimuleres også tørstfor-
nemmelsen, hvilket får os til at drikke
mere. Omvendt medfører indtagelse af
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Vand



væske hurtigt, at hormonfrigørelsen blokeres og ny-
rerne udskiller mere vand. Hos unge, raske menne-
sker kan vandudskillelsen med urinen således variere
fra ca. ½ liter op til 20 liter i døgnet i ekstreme til-
fælde. Nogle sygdomme kan give forstyrrelser i
denne regulering og dermed i vandbalancen. 

Hvor meget væske skal jeg drikke?
Normalt kan kroppen indstille sig på, at vi indtager
meget forskellige mængder væske. Vi dog har et mini-
mums væsketab på omkring 1,3 liter per dag, som
skal dækkes. Ved sygdom kan dette tab øges, fordi vi
mister mere vand, fx på 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 ½ liter pr. dag. I de fleste tilfælde vil et
væskeindtag på 1,5 til 2 liter være rigeligt til at dække
behovet, også for ældre mennesker. Der er ikke bevis
for, at nyrerne har gavn af at blive ”skyllet igennem”
med ekstra væske, men ved sygdom kan behovet for
væske være større, fx. ved feber eller diarré. 
     Det er ikke altid en fordel at drikke meget. Nogle
mennesker, især ældre mennesker og mennesker, der
tager særlige typer medicin, fx. mod depression, har
svært ved at fortynde urinen og dermed udskille et
overskud af vand. I en sådan situation kan for meget
vand medføre, at koncentrationen af salte i blodet bli-
ver for lav med svimmelhed og forvirring til følge.
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 hævede ank-
ler eller ben, åndenød og/eller væske i bughulen.

Hvad skal jeg drikke?
Alle drikkevarer indeholder vand, men ofte også en
række andre ting, som kan have betydning for, hvad
der er godt at drikke. Sukker er en væsentlig del af
læskedrikke og sodavand, og det er derfor ikke hen-
sigtsmæssigt at slukke tørsten i sodavand. Alkohol

hæmmer frigivelsen af det hormon, som fortæller ny-
rerne, at de skal tilbageholde vand. Selv om alkohol-
holdige drikke også indeholder vand, får de os til at
tisse mere, og vi risikerer derfor dehydrering. Kaffe
og te indeholder koffein, som kan øge nyrens tab af
salt og vand. Imidlertid er der ikke bevis for at mode-
rate mængder kaffe eller te medfører dehydrering og
indtagelse af såvel kaffe som te bidrager til vores 
væskebalance. Den bedste medicin mod dehydrering
er imidlertid vand – helt uden ”tilsætningsstoffer”.
Samtidigt er det billigt, og heldigvis lever vi i et land,
hvor vand direkte fra vandhanen er både sikkert og
velsmagende.

Jeg får vanddrivende medicin – hvor meget
vand skal jeg så drikke?
Vanddrivende medicin øger udskillesen af salt - og
dermed vand i nyrerne. Der kan være mange grunde
til at tage vanddrivende medicin, fx forhøjet blodtryk,
nyre- eller hjertesygdom. Normalt vil der indstille sig
en ny balance mellem det vand vi indtager, og det vi
udskiller – også når vi tager vandrivende medicin. De
fleste mennesker skal drikke normalt, også selvom de
får vandrivende medicin, men man bør være særligt
opmærksom på ikke at indtage for meget salt med 
kosten. For meget salt kan føre til højt blodtryk og 
væskeophobning, som netop er det, vi søger at 
behandle med vandrivende medicin. I ganske særlige
tilfælde kan det være nødvendigt at begrænse 
væskeindtagelsen. I andre tilfælde kan det være nød-
vendigt at holde pause med vandrivende medicin, fx
hvis vi har feber eller et maveonde og diarré. Tal med
din læge om begge dele.

Jeg tisser hele tiden – drikker jeg for meget?
Når vi indtager meget væske, tisser vi også mere,
fordi nyrerne udskiller den ekstra væske. Er det svært
at holde på vandet, kan det derfor være en fordel at
undgå for meget væske før situationer, hvor vi ikke
har mulighed for, eller helst vil undgå, at gå på toilet-
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Af overlæge, dr. med. Henrik Birn, Nyremedicinsk afdeling C, Aarhus Universitetshospital

– af det gode og det onde



tet, fx lige inden sengetid. Oftest er det dog ikke 
væskeindtaget, som medfører hyppig vandladning,
men problemer med urinvejene fx infektion eller pro-
blemer med kontrol af blæren, musklerne omkring
denne eller blærehalskirtlen. Det er derfor vigtigt at få
undersøgt disse funktioner hos lægen i stedet for blot 
at reducere væskeindtagelsen.
     Vand er livsvigvigt, men også en kilde til problemer
og bekymring. Det vigtigste er ikke at drikke mest mu-
ligt, men at drikke så det dækker vores behov. Vores
behov er forskellige og varierer med tiden, og det er
derfor ikke muligt at sige præcist, hvor meget vi skal
drikke hver dag. Du skal lytte til din krop, mærke din
tørst og drikke regelmæssigt i stedet for at indtage al
væsken på én gang. De fleste af os tåler variationer i
væskeindtagelse, men har du hjertesygdom, nyresyg-
dom eller andre særlige problemer, kan der være grund
til at tale med din læge for råd og vejledning. 
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Henrik Birn, dr. med.
Overlæge ved nyremedicinsk afdeling C, Aarhus Universitetshospital
Professor MSO (Med Særlige Opgaver) ved Aarhus Universitet

1993 Uddannet læge ved Aarhus Universitet
1999 Ph.d. og dr. med i 2006
2009 Speciallæge i intern medicin, nefrologi 
Efteruddannelsesforløb 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 lærebogskapitler og vejledninger. Bedømmer af artikler, Ph.d.-stude-
rende samt ansøgninger om forskningsstøtte. Undervisning af medicin-
studerende og læger. Vejleder for Ph.d.- og forskningsårsstuderende.
Forskning fokuseret på at afklare de celle- og molekylærbiologiske 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.

O M  F O R F A T T E R E N

O M  V A N D
•   Vand er livsvigtig. 
•    Hovedparten af vores krop består af vand.
•    Behovet for væske varierer. 
•    De fleste kan nøjes med 1,5 til 2 liter væske om
    dagen.
•    Drik vand – undgå sukker og alkohol.
•    Vær opmærksom på situationer, hvor du har 
    brug for ekstra væske, fx ved diarré, feber - eller
    når det er varmt.
•    Har du sygdom, der giver problemer med væske-
    balancen, så tal med din læge om, hvor meget 
    du må og skal drikke.



Der findes mange myter og ‘gode’ råd omkring det
daglige væskeindtag. Specielt er der en stor del sund-
hedskure, som anbefaler, at der drikkes flere liter vand
dagligt. Det påstås, at det øger udskillelse af affalds-
stoffer, giver strålende fin hud, giver energi og over-
skud, virker slankende m.m.
     Fakta er, at de fleste affaldsstoffer (fx medicinrester
og tilsætningsstoffer) nedbrydes i leveren, så fastekurer
på rødbedesaft udrenser ikke kroppen, men det virker
selvfølgelig slankende.

Den ‘uundværlige’ vandflaske
Mange mennesker – og ikke kun helt unge – har altid
en vandflaske i nærheden, som de går og drikker af.
Uanset om man sidder i toget eller går på gaden, så er
vandflasken en tro følgesvend.
     Mange angiver, at de bliver svimle og får hoved-
pine, hvis ikke de drikker 3 – 5 liter vand dagligt.
Måske er det tegn på ”overhydrering” og udskillelse af
salte, som giver disse problemer. Da det ofte er svært at
ændre vaner fra den ene dag til den næste, kan ned-
trapning over længere tid være en god ide.

Kig på urinen – og lyt til kroppen
Det er en god rettesnor at se på sin urin. Urin skal være
lys gul. Hvis den er mørk som porter øl, 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 tørst. Hvis vi har fået en dårlig vane
med at drikke efter en anbefaling og ikke efter tørst,
kan vi ikke altid regne med, at kroppen giver denne
meddelelse.
     Ældre mennesker klager ofte over appetitløshed i
forbindelse med, at velmenende familiemedlemmer
kræver, at de drikker 2 liter vand før anden – og sjovere
– væske indtages. Et glas vand før måltider er et godt
slankeråd, da det fylder op i maven, men det er oftest
ikke slankekure, der er behovet hos ældre mennesker.

Hvad er normalt?
Hvis man har normalt fungerende nyrer og er både
sund og rask, er det anbefalede daglige væskeindtag
1½ til 2 liter – afhængig af alder og aktivitetsniveau.
Der findes fx meget væske i frugt og grøntsager, så hvis
man skal tisse flere gange om natten, og ikke drikker

efter aftensmaden, er det måske
fordi man spiser frugt i stedet for
‘aftenkaffe’.
     Man skal regne med, at den
væskemængde, der indtages, er lig
med den som udskilles. Der sker
jo en fordampning fra krop-
pen, men da vi også får
væske igennem føden, vil det
oftest resultere i, at væske-
indgift er lig udskillelse. En
normal vandladning er på
200 – 400 ml, så hvis der ind-
tages 3 – 5 liter dagligt, leves
livet jo nærmest på toilettet!! 

VVS
Det er en rigtig god ide at føre et væske-
vandlednings-skema (VVS), så man kan se,
hvor meget der kommer både ind og ud. Det
er et godt redskab for fagpersonale, når vi
skal hjælpe med vandladningsproblemer,
men det kan også være en øjenåbner for
den enkelte. Selv om man ikke har et
vandladningsproblem, er det ofte for-
bavsende at se sit eget skema. 
Husk på at det væskeindtag, man
anbefaler (1½ - 2 liter), inkluderer
al væske – også alkohol, kaffe,
te, suppe, frugt m.m. Mange
tror, at det kun gælder vand,
men det er alt flydende. 
     Hvis man har problemer
med at holde på vandet eller
tømme blæren, skal man
ikke gøre problemet større
ved at indtage store
væskemængder – vi
løber jo heller ikke
maraton, hvis vi har
dårligt knæ.
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Af Jette H. Henriksen, kontinenssygeplejerske, urologisk ambulatorium, Fredericia Sygehus

Myter om drikkevaner



Som ergoterapeut og svømmeinstruktør inden for 
handicapidrætten og babysvømmeinstruktør kommer
jeg tæt på mange mennesker, der har praktiske udfor-
dringer i hverdagen – især i mødet med omgivelserne.
Mennesker med inkontinens oplever nogle steder bar-
rierer, når de vil benytte svømmehaller – hvis de altså
fortæller, at de er inkontinente!
     I det følgende vil jeg beskrive kort, dels hvad det 
betyder for mennesker med inkontinens, dels hvad 
det kan betyde for andre badende.

    Der er ingen generelle, landsdækkende regler om 
    adgang til svømmehaller for mennesker med inkon-
    tinens – hverken til offentlige* eller private svøm-
    mehaller eller til varmtvandsbassiner!

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

Disse lokale regler og forbud kan måske med denne 
artikel ’druknes’ – og forhåbentlig druknes så effektivt,
at de ikke genoplives - for i stedet at blive erstattet af
faktuel viden og sund fornuft.
     Jeg vil i det følgende skelne mellem urininkontinens
og afføringsinkontinens.

Urininkontinens

    Urin, der ikke er inficeret, er sterilt, og dermed 
    ikke et hygiejnisk problem for vandkvaliteten. 
    Babyer tisser selvfølgelig i vandet til babysvømning
    – og ingen speciel ble eller buks kan holde det 
    indenbords – det ved de fleste forældre og baby-
    svømmeinstruktører. 

Små og store børn og såmænd også mange voksne samt
konkurrencesvømmere tisser ind imellem i vandet i
svømmehallerne – de går ikke altid op af vandet og ud
på toilettet og efterfølgende under bruseren igen, når
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Myter og viden 
om svømmehaller 
og mennesker 
med inkontinens

Af Gudrun Gjesing, specialergoterapeut og svømmeinstruktør
www.gjesing-haderslev.dk
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de er tissetrængende, og lige har det sjovt i vandet eller
skal træne på tid og distancer.
     Mennesker med urininkontinens i mindre eller
større grad har nogle personlige udfordringer: hvis
urin løber ned af benene, når de går ind i hallen, vil de
fleste nok opleve det ubehageligt – nogle vil opleve det
‘ulækkert’. Den urin vil ikke kunne holdes indenbords
af forskellige former for ‘aquabukser’. 
     At tage en papirble på er en dum idé, for efter min-
dre end 10 sekunder i vand er en papirble 100 % våd –
og kan så ikke opsuge urin, og personen bliver blot
meget gumpetung af en helt våd ble.
     Mit bedste råd til alle er derfor, at det sidste, man
gør, inden man går ind i svømmehallen, er at gå på 
toilettet og under bruseren, og så komme ned i vandet
hurtigst muligt. Og tilsvarende, når man skal op af van-
det, at gøre det så tæt på omklædningsrummet som
muligt.
     Men har man urinvejsinfektion eller blærebetæn-
delse, så bør samme regel gælde for alle i svømmehal-
ler – så går man selvfølgelig ikke i vandet – for ikke at
smitte andre badende. Man går selvfølgelig heller ikke i
vandet, hvis man har betændte sår eller ubehandlede
fodvorter – også her for ikke at smitte andre badende.

Afføringsinkontinens

    Afføring er fuld af bakterier, og afføring i svømme-
    halsvand er dels ‘ulækkert’, dels en smittekilde 
    for andre badende.

Selvfølgelig går ingen i svømmehallen, når de har 
diarré! 
     Har man fået ført tarmen ud gennem maven med en
stomi, så tager man selvfølgelig en helt ny pose på,
inden man går i vandet. Og man sørger for at have en
badedragt eller badebukser på, så stomi-hullet og
stomi-posen er dækket, så den ikke risikerer at lække
eller falde af.
     ‘Aquabukser’, der kan holde afføring indenbords,
findes heller ikke. De hverken forhindrer eller minime-
rer ’problemet’ helt. Nogle mennesker med afføringsin-
kontinens, specielt sivende afføring, har god effekt af at
bruge en analprop. Hvis ikke, man som afføringsinkon-
tinent kan have gavn af en analprop, så skal man nok
finde et andet element at dyrke motion i af hensyn til
både sig selv og de andre, der bruger svømmehallen. 
*Miljøministeriet, Naturstyrelsen: Vejledning om kontrol med svøm-

mebade, pkt. 9 Hygiejne og baderegler

K-Nyt nr. 4 – 2014 23

M Y T E R O G V I D E N O M I N K O N T I N E N S

Forfatternavnher
forfattertitleher

FA
KT

A



24                                                                                                                                                                                        K-Nyt nr. 4 – 2014

T E M A

Der er en del inkontinente, der griber til ‘lynløsninger’ for vandlad-
ningsproblemer i stedet for at henvende sig til lægen. Det er forstå-
eligt, at man kan blive fristet til at ‘få problemet løst’ i det stille, men
det er desværre ønsketænkning. 

Bliv kureret for under en ‘tusse’
For ikke så lang tid siden blev Kontinensforeningen bekendt

med en vare, som sælges 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 hører fra
mange, der er blevet fristet til at gribe
til sådanne ‘løsninger’ i stedet for at

bestille tid hos lægen og blive udredt. 

Det ville være dejligt, hvis det var rigtigt...
Hvis inkontinens kunne kureres med et enkelt lille apparat,

ville der ikke være behov for de afdelinger, klinikker og inkonti-
nensspecialister, der findes på landsplan. 

fikt
ion

Behandlingsmetoder 
for inkontinens
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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 foregår hos den praktiserende læge eller på
en specialafdeling.
     
Diagnose først
Uden en korrekt diagnose kan man risikere at gøre 
problemet værre. Urgeinkontinens kræver 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 lægen.

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 på dette område.

2.   Operation
De fleste operationer for inkontinens foregår ambu-
lant. En type operation fungerer således at en slynge
bliver opereret ind under urinrøret for at støtte det
væv, der ikke længere kan understøtte blæren.

Der findes også behandlinger, hvor der ilægges et
fyldstof i urinrørets vægge eller sprøjtes ind i blære-
væggen. Disse behandlinger foretages oftest ambu-
lant.

Man kan også – både for urin- og afføringsinkonti-
nens – få indopereret en neuromodulater (en pace-
maker), som ved at udsende milde elektriske
impulser stimulerer nerverne i bækkenbunden. 
Herved genoprettes den normale funktion helt eller
delvist. 

3.   Blæretræning
Kontinenssygeplejerkser med specialistviden kan
undervise i blæretræning. Det er faktisk muligt at
træne sin blære. Træningen foregår på særlige in-
kontinensklinikker.

En stor del af blæretræning har med information og
viden at gøre. Der findes metoder såsom dobbelt-
voiding eller triple-voiding, som bruges i denne
form for træning af blæren. Man lærer fx også at for-
søge at udsætte vandladningen, selvom man har en
voldsom trang. 

4.   Bækkenbundstræning
Bækkendbundstræning kan afhjælpe nogle typer 
inkontinens. Instruktionen foregår hos en special-
udannet fysioterapeut.

5.   Østrogenbehandling
Hos nogle kvinder, der har passeret overgangsalde-
ren, kan man afhælpe vandladningsproblemer med
lokal østrogenbehandling, der styrker slimhinden i
blæren og urinrøret.

6.   Livstilsændring
Nogle gange er behandling udelukkende et spørgs-
mål om at ændre sine vaner. Indtager man fx langt
mere end 1,5 liter væske i døgnet, kan man risikere
at irritere blæren og forårsage vandladningsproble-
mer.

”Hvis folk søgte læge istedet for at gribe til disse
fantasterier, ville de ikke blot være bedre tjent,
men de ville spare sig for både skuffelser og tabte
penge”

Kilde:  Kontinensforeningens Udred-
ningsservice for Praktiserende Læger,

redigeret af Aase Randstoft

og f
akta
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Blæren er et hulorgan, hvori urinen, tilført fra nyrerne
gennem urinlederne, akkumuleres og udtømmes gen-
nem urinrøret. Den tomme blære er hos den voksne be-
liggende i bækkenhulen, lige bag skambenet. Hos
kvinden støder blæren bagtil op til livmoderen og den
øverste del af skedens forvæg, hvormed den er sam-
menvokset. Hos manden ligger sædblærerne og ende-
tarmen i kontakt med blærens bagside. Nedefra og til
siderne støttes blæren af bækkengulvsmusklen. Under
blærens fyldning (maksimum kapacitet er normalt 400-
500 ml hos voksne) ekspanderer blæren op i bughulen.
Hos børn er pladsforholdene i bækkenet så snævre, at
blæren ligger permanent i bughulen.

Blærens væg
Blærens væg indeholder glat muskulatur, som under
blærens fyldning afslappes, således at trykstigningen er
beskeden. Blærens aflukning mod urinrøret er overve-
jende passiv, knyttet til elastiske bindevævsfibre om-
kring urinrørets begyndelse. Ved vandladning, miktion,
øges blæretrykket (evt. ved brug af bugpressen), og for-
bindelsen til urinrøret udvides aktivt af blærens mu-
skulatur. Vandladningstrang indfinder sig allerede ved
150-200 ml fyldning, udløst af impulser fra strækføl-
somme nervetråde, som fra blærevæggen løber til
vandladningscentret i den nederste del af rygmarven,
sacralmarven, hvorfra der reflektorisk kan udløses akti-
vitet i nervetråde fra det parasympatiske nervesystem,
som fremkalder sammentrækning af blærens glatte mu-
skulatur. Denne refleks er hos den voksne under per-
manent hæmning fra hjernen og frigøres som en
viljebestemt handling. Hos spædbørn og hos voksne
med rygmarvslæsioner, der afbryder sacralmarvens
forbindelse til hjernen, er refleksen uden hæmning, og
blæren tømmer sig automatisk, når en bestemt grad af
fyldning nås, såkaldt automatblære.

Blærens inderside
Blærens inderside er beklædt med et højt specialiseret
epithel, urothel, hvis areal kan mangedobles uden at
springe læk, og som er uigennemtrængeligt for vand,
hvilket muliggør, at blæreurinens osmotiske tryk kan
afvige betydeligt fra blodets uden at fremkalde osmoti-
ske vandbevægelser over blærevæggen. På denne
måde kan affaldsstoffer opkoncentreres i urinen, hvil-
ket sikrer et minimalt vandtab. Visse ørkendyr kan
klare et osmotisk tryk i urinen, der er næsten fire gange
større end menneskets maksimale tryk.
Kilde: Den store Danske – Gyldendals åbne encyklopædi 
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Sådan 
fungerer 
din blære

Af Jens Juul Holst, Professor, Biomedical Sciences, 
Endocrinology Research Section, Panum Instituttet i Køben-

havn og Jørgen Tranum-Jensen, professor ved Institut for
Cellulær og Molekylær Medicin, Københavns Universitet



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

SPØRGSMÅL
Jeg har nedsunken blære efter en fødsel og venter nu
på videre udredning på hospitalet, da der muligvis
også kan være tale om nedsynkning af livmoderen. Jeg
er i tvivl om, jeg må have sex med min mand mens un-
dersøgelser og udredningen står på – om problemerne
kan forværre det hele.

SVAR
fra Kontinensforeningens næstformand, udviklingsfy-
sioterapeut Ulla Due
Du må gerne have sex, og din nedsynkning bliver ikke
forværret af sex. Hvis du ikke har gener, skal du ende-
lig fortsætte med at have sex.
Nogle kvinder oplever dog, at det er ubehageligt at
have sex, da "bulen" (de nedsunkne organer) kommer i
vejen. 

OM BØRN OG PLUDSELIG NATTETISSERI
Trods mange myter om børn og inkontinens, er der

som oftest altid en fysisk årsag til problemet – også når
det opstår pludseligt.

SPØRGSMÅL
Min 10-årige datter har inden for den sidste uge tisset 2
gange i sengen om natten. Det er aldrig sket før. Vi har
ikke været igennem voldsomme livsændringer, og hun
er velfungerende i skolen.
     Kan det opstå så pludseligt, altså at man fra den ene
dag til den anden begynder at tisse i sengen? 

SVAR
Normalt taler man om, at børn har natlig inkontinens,
når de ikke er tørre om natten fra omkring 4-5 årsalde-
ren – og man påbegynder lægelig undersøgelse/udred-
ning fra barnet er 5 eller modent og motiveret for at
samarbejde om en behandling.
     At inkontinens opstår pludseligt, kan enten tyde på,
at din datter har fået en blærebetændelse, som hurtigt
via en urinprøvetest kan konstateres og behandles. En
anden årsag kan være, din datters drikkevaner har æn-
dret sig, så hun får uforholdsmæssigt meget væske
efter aftensmaden og før sengetid.
     Det er vigtigt, at I finder grunden til hendes pludse-
lige sengevædning, så hun hurtigt kan blive hjulpet.
Ingen børn tisser i sengen med vilje – der er altid en
årsag.
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Plukket fra
 brevkassen

I medlemsområdet på www.kontinens.dk kan medlemmerne stille spørgsmål til Konti-

nensforeningens specialister via brevkassen. 

Her er et par aktuelle spørgsmål og svar



OM HORMONER BRUGES TIL AT BEHANDLE
INKONTINENS I DANMARK
Indimellem dukker der hormon-historier op i me-
dierne, nogle mere seriøse end andre – men hvad er
egentlig fakta og hvad er myter?

SPØRGSMÅL
Jeg har alt for længe gået til udredning for inkontinens
på flere hospitaler, men på ingen hospitaler er man nået
frem til en behandling endnu. Ingen taler om hormoner
- jeg føler nærmest, at det er et fyord.
Jeg har, siden jeg var 40 år, fået hormoner, også efter en
blodprop i 1996. Her fik jeg at vide, at jeg skulle tage
dem.
Hen ad vejen er de langsomt fjernet, fordi alle læger
blev så hormonforskrækkede. Nu får jeg Vagifem 2 om
ugen og 2 Evicontiplastre.
Jeg har inden for de sidste 2 år haft en slem inkontinens
både stressinkontinens og natlig tranginkontinens. Nu
har jeg lige læst en artikel om hormonbehandling af
ældre kvinder blandt andet i Sverige og USA.
Jeg vil gerne starte på en hormonbehandling, men jeg
føler det er svært i systemet her i Danmark. Kan I
hjælpe mig med et svar?

SVAR
fra Kontinensforeningens formand, overlæge, urogynækolog
Susanne Axelsen, Aarhus Universitetshospital, Skejby
Da jeg ikke ved, hvor gammel du er, har jeg lidt svært
ved at rådgive dig. Men Vagifem er på alle måder ikke
"farligt" at anvende, da det ikke kommer over i blodba-
nen. Det virker så til gengæld også kun på slimhin-
derne i skeden, urinrøret og blæren.
Som jeg forstår det, anvender du Evicontiplastre.
Ønsker du hormon udover disse 2 stoffer?
Du skriver heller ikke, hvad det er for en blodprop, du
har haft. For at kunne rådgive dig, er det vigtigt at vide,
hvor den har siddet, og om der arvelig tendens i din
familie til blodpropper.
Det altid svært at rådgive en patient, som man ikke sid-
der overfor og kan spørge om alle disse oplysninger og
flere til. Jeg vil derfor anbefale dig at tale med din egen
læge og eventuelt blive henvist til en specialist i urogy-
nækologi. Håber du kan bruge mit svar til at komme
videre.

OM KOFFEIN HAR INDVIRKNING PÅ INKONTINENS
Der er skrevet og sagt meget om kaffe og koffein. Er det
sundt? Hvor meget må man få om dagen? Er det vand-
drivende? 

SPØRGSMÅL
Jeg træner med 2 kvinder, der har problemer med
urininkontinens. De drikker begge store mængder kof-
feinholdig kaffe (mellem 1½ - 2 liter dagligt). Ved man
om koffein har en negativ indvirkning på inkontinens?
Begge drikker stort set kun kaffe og har gjort dette i
mange år.

SVAR
fra Kontinensforeningens næstformand, udviklingsfysioter-
apeut Ulla Due
Der er meget divergerende fund vedr. koffeins betyd-
ning for kontinensen. Nogle studier finder sammen-
hæng, andre gør ikke. Jeg har fundet studier, der viser,
at nedsættelse af kaffeindtag (og væskeindtag)
mindsker inkontinens, men der er ikke stor evidens. 
Jeg vil foreslå, at du får kvinderne til at undlade at
drikke kaffe i fx en uge, og så høre om det har gjort en
forskel. Hvis ikke så ville jeg lade dem fortsætte med
deres kaffe. 
     Jeg har læst, at det er en myte, at kaffe er vand-
drivende, men måske drikker disse kvinder en hel del
væske udover deres kaffe, og så får de rigtig meget
væske dagligt.

OM DET NYTTER NOGET AT GÅ TIL LÆGE
Lige præcis den problematik er grunden til, at alt for
mange inkontinente ikke får hjælp.

SPØRGSMÅL
Jeg har ikke været til læge, men har lidt af urge-inkonti-
nens de sidste ca. 25 år. Det er meget upraktisk, så jeg
vil gerne spørge, om der er sket nye forbedringer i be-
handlingen af dette problem.

SVAR
Den korrekte diagnose på din inkontinens får du gen-
nem din praktiserende læge. 
Ved første konsultation skal du have udleveret et
væske-vandladnings-skema med en grundig forklaring
på, hvordan den skal udfyldes. 
     Ved efterfølgende konsultation foretager din læge
de nødvendige fysiske undersøgelser og urinprøven
undersøges. Først når det udfyldte skema er gennem-
gået og resultaterne er klar kan din læge stille en diag-
nose.
     Er din læge tilmeldt Kontinensforeningens Udred-
ningsservice for praktiserende læger, er I begge hjulpet
godt på vej.
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I MEDLEMSOMRÅDET (kræver login)
5 myter om forstoppelse
og afføringsinkontinens 
hos børn
Læge Line Modin

Vand - af det gode og det onde
Overlæge Henrik Birn

Sådan fungerer din blære
Jens Juul Holst & Jørgen Tranum Jensen

På siden K-NYT XTRA (tilgængelig for alle)
10 myter om inkontinens
National Incontinence - redigeret af Aase Randstoft

Movember - hvad er det?
Bringes med tilladelse fra PROPA

LÆS MERE 
Følgende artikler er tilgængelige online

P å  w w w . k o n t i n e n s . d k

Nu kan din læge tilbyde dig undervisning om 
inkontinens hjemme hos dig selv
Med Kontinensforeningens Udredningsservice har
din praktiserende læge mulighed for at tilbyde dig
grundig undervisning og en effektiv udredning.

Skjul ikke din inkontinens – gå til læge
Bestil en tid hos lægen 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 udsætte lægebesøget!

Spørg om din læge er tilmeldt Udredningsservice
Er din læge tilmeldt Udredningsservice, får du 
adgang til 7 instruktionsfilm med landets dygtigste
inkontinenssygeplejersker. Filmene ser du i ro og mag
hjemme hos dig selv.

Se filmene så mange gange du vil
I filmene får du en grundig gennemgang af årsager,
typer og behandlingsmetoder, samt hvordan du skal
udfylde det væske-vandladnings-skemaet (VVS), som
lægen udleverer til dig. 

Du møder velforberedt til næste lægebesøg. 

Hvad sker der så?
Ved den efterfølgende konsultation skal du have fore-
taget en fysiske undersøgelse. Kvinder får foretaget en
gynækologisk undersøgelse. Mænd får undersøgt
deres prostatakirtel.

Desuden undersøges din urin for bakterier, protein og
blod. Du og din læge eller sygeplejerske gennemgår
også det udfyldte væske-vandladnings-skema. 

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

Det er en myte, at lægerne før i tiden smagte på
urin for at finde ud af, om en patient havde
sukkersyge.
Det er også en stående vittighed på lægestudiet,
at læreren beder de studerende gøre det samme
som ham – nemlig stikke fingeren ned i et glas
med urin og smage på den, men ingen lægger
mærke til, at han selv stikker én finger ned, men
smager på en anden!

Kilde: urolog Poul Christian Frimodt-Møller 

Smagte lægerne førhen på urinen?Er din læge tilmeldt
Udredningsservice?
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JYLLAND

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

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 7, 1.th • 8000 Århus C 
Tlf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)
www.gynobs.dk

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

FYN

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

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

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

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

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

SJÆLLAND

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

BORNHOLM

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Afsender:

Kontinensforeningen

Vester Farimagsgade 6, 1.

1606 København V.


