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VI KAN OG VIL

hjelpe mange flere, men
huslejen betaler ikke sig selv

Som neutral formidler er Konti-
nensforeningen 'limen’, der
binder faglig viden mellem
inkontinente, parerende og
behandlerne i sundhedssektoren
sammen.

Det har stor betydning for for-
eningens mulighed for at ud-
brede viden, at have et solidt
okonomisk fundament.

Medlemskontingenterne er ikke
nok til at holde foreningen ko-
rende. Desvaerre melder langt de
fleste sig ud sd snart de har faet
hjeelp og blevet deres inkonti-
nens kvit - typisk efter 1-2 ar.

Kontinensforeningen modtager
ikke permanent offentlig stotte,
sd sponsorater fra industrien,
fondsmidler og private bidrag er
helt nedvendige for vores fort-
satte eksistens.

Har du lyst til at stette forenin-
gen med en donation kan dette
gores gennem K-Shoppen. Klik
pa ‘specialvarer’ og veelg ‘dona-
tion’.
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Ved storre donationer, kan man
kontakte sekretariatschef Aase
Randstoft.

info@kontinens.dk

TIf. 33 32 52 74
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Forskning er der kun nogle,'d‘df@rer U
Inkontinens er dyrt for samfundet. )

Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlage, urogynakolog Susanne Axelsen

: Samfundet er
., os alle sammen

gaon for rigtig mange.

Inkontinens er tabu for mange patienter og behandlere.

Vi har haft emnerne oppe at vende i tidligere udgivel-
ser af K-Nyt. Men det gor dem pé ingen méde hverken
uinteressante eller irrelevante.

Der er stort behov for bade forskning i inkontinens
og information om resultaterne af forskningen.

Design er ogsa vigtigt for hjeelpemidler til inkonti-
nens. Design er epos og patos. Det baserer sig pa
historier; i dette tilfeelde fra patienter, men design skal
ogsd selv kunne forteelle sin historie. Design skal kunne
vaekke folelser hos brugerne.

Forskning er ofte mere hardcore og udspringer tit af
et behov. Men forskning og design er yderst relevant
for patienter med sygdomme, som bade kan veere
godartede og ondartede.

I denne udgave af K-Nyt finder du artikler om vig-
tigheden af det rette design og den nedvendige forsk-
ning. Speendende laesning om, hvordan ideer opstér og
fores ud i livet af ildsjeele.

K-Nyt nr. 4-2015

Og nok sa vigtigt er budskabet om, at der kan geres
noget. At der altid er en vej ud. Lider man som borger
af inkontinens, kan man blive udredt hos sin praktise-
rende leege. Det er dyrt for samfundet ikke at blive
behandlet for sin inkontinens, hvilket du ogsd kan laese
om i dette nummer af K-Nyt.

Uanset arsagen til inkontinens er der forskere og de-
signere, som har udforsket omrédet, udviklet nye hjel-
pemidler, fundet nye behandlings- og undersogelses-
metoder - kort sagt gjort deres bedste for at hjeelpe bor-
gerne i samfundet. Dét og meget mere handler K-Nyt
om denne gang. For husk - lider du eller dine pare-
rende af inkontinens, er der altid noget at gore. Start
med at opsege din praktiserende og eftersporg udred-
ning.

3Mamue, Ol e
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eg vil designe
ja%)uet ud gf
katetre

Det er interessant for mig at designe katetre, fordi der
er et reelt behov — et behov fra mennesker, som ikke
selv har valgt den situation, de star i. Det er ekstra
udfordrende at arbejde med produkter, som er tabube-
lagte, da den enkelte skal overvinde flere psykologiske
barrierer end ved et andet produkt. Derfor er min vig-
tigste opgave at nedbryde det tabu, jeg oplever, der er
omkring inkontinens — noget jeg tror pa, det rette
design kan hjeelpe med til.

Folelser og funktionalitet skal ga hand i hand
At designe og udvikle ting har ligget i mig, fra jeg var
helt lille. Jeg har altid spekuleret pa, hvordan jeg kunne
gore ting anderledes — pa en ny og mere speendende
made. Derfor var det naturligt for mig at vaelge uddan-
nelsen som designingenier, fordi jeg fik en forstaelse
for helheden i design, dvs. fra idé til feerdigt produkt.
Jeg startede min karriere hos Oticon, en af Danmarks
storste producenter af hereapparater. Hos Oticon fik jeg
god erfaring med at bringe folelser og behov ind i
designet og ikke blot teenke pa funktionaliteten. Forhen
var hereapparater store klodser pa ererne. Man teenkte
ikke pa, om de mennesker, som skulle bruge produktet,
kunne lide det eller ej. Der var simpelthen ikke fokus
pé design, men kun pa at lave et produkt, der kunne
forbedre horelsen hos horeheemmede. I dag er moderne
hereapparater et resultat af en insisteren pa at teenke
design og funktionalitet sammen - til stor fordel for
mange svagtherende. Det er denne tankegang og
leering, jeg har taget med, ndr jeg designer katetre.
Menneskelige erfaringer er min vigtigste kilde til et
godt design

Naér jeg arbejder med nye designs, er det altafgo-
rende for mig at besoge de mennesker, som skal bruge
mit produkt. Det at bruge kateter er en meget privat
sag. Derfor er der to vigtige elementer ved et sadant
besog. Et er, at besoget giver mig mulighed for at f&
indblik i menneskers hverdag. Nar jeg ser og oplever
folks hjem og felger med i deres daglige aktiviteter, for-
bedrer det mine chancer for at lave et s diskret og
intuitivt produkt som muligt, med et design som vil
falde helt naturligt ind i omgivelserne derhjemme. Et
andet vigtigt element ved besoget er de informationer,
jeg indhenter med hensyn til brugervenlighed. Jeg kig-
ger noje efter, hvordan selve oplevelsen med kateteret
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er: Hvor bruges det henne? Hvornar? Og ikke mindst
hvordan? Det er vigtige oplysninger for mig, fordi det
forst og fremmest er med til at be- eller afkraefte de
forestillinger, jeg selv har om dét at veere kateterbruger.
Samtalen under besggene er ogsa vigtig. De personlige
fortellinger, jeg herer, er med til at udvikle og forbedre
kateteret. Det handler fx om at fa indblik i, hvordan
man dbner kateteret, eller hvor man smider det ud, nar
man er feerdig med at bruge det. Jeg forseger at tale alle
de trin igennem, som den enkelte gennemgér med
kateteret. Det er ikke nok at fa en forstaelse for de fysi-
ske behov, der folger med brugen af katetre — det hand-
ler ogsa om at kunne seette sig i brugerens sted og
forsta de udfordringer, det forer med sig at vaere kate-
terbruger.

Diskretion er en ®ressag

Diskretion er et af vores nogleord i designteamet, fordi
det for os er vigtigt at fa folk til at fole sig s& normale
som muligt. Denne folelse forsegger jeg at imedekomme
ved at designe katetre, s& de bliver en helt naturlig del
af folks hverdag. Hvis der er én ting, jeg har leert i lobet
af min designkarriere, er det, hvor vigtigt det er, at
vores produkter bliver en integreret del af de ting, man
ellers har med sig i hverdagen. Hvorfor skal et kvinde-
kateter f.eks. ligne noget fra et hospital, nar det i stedet
kan ligne en almindelig mascara?

K-Nyt nr. 4 -2015
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Af Mads Hindhede Svanegaard,
Industrial Designer hos Coloplast.

Det er interessant for mig at designe
katetre, fordi der er et reelt behov — et
behov fra mennesker, som ikke
selv har valgt den situation,

de stir 1.

Ambition om holdningsandring

Den dag folk teenker: “Det kan jeg sagtens, det er jeg
helt tryg ved, ” ndr de far at vide, at de skal bruge et
kateter, er jeg ndet langt med min ambition om at ned-
bryde tabuet omkring inkontinens. Jeg haber p4, at folk
en dag vil synes, det er naturligt at bruge et kateter
uden at teenke videre over det. For at det kan realiseres,
skal der ske en generel holdningseendring. Det handler
om at gge folks forstdelse og samtidig nedbryde de for-
domme, der folger med at bruge kateter. Det handler
derfor om mere og bedre information — men ogsa om
bedre design. Som designer kan jeg forsege at levere en
ekstra god produktoplevelse, som hjeelper med at ned-
bryde fordomme og eendre disse forestillinger. Teenk
bare pd brugen af briller. Engang var det ensbetydende
med det at fole sig udenfor, have et tydeligt handicap
og dermed leve et sveerere liv. I dag er briller blevet et
modefeenomen. Min ambition er nok ikke, at kateter-
brug skal veere mode — mindre kan ogsa gere det. Men
jeg ensker i hvert fald, at det skal veere ligesd naturligt
at bruge kateter, som det er at beere briller.

Mads Hindhede Svanegaard f. 1981

2006 — Bachelor i Integreret Design fra Syddansk Universitet

2010 — Master i Industrial Design fra Danmarks Designskole i Kbh
Industrial Designer hos Coloplast
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Kilde: IMS (Institute for Healthcare Informatics)

Sundheds apps

- ER IKKE ALLE LIGE BRUGBARE OG SIKRE

Der er en stor og stadigt voksende industri, der
beskeeftiger sig med sundhedsapps. Det er ikke uprob-
lematisk for brugeren, for der er udfordringer med
bade sikkerheden og preecisionen for de sundhedsapps,
der er pd markedet i dag.

En rapport fra IMS Institute for Healthcare Infor-
matics fra 2015 viser, at de mange sundhedsapps kan
vaere problematiske for brugerne, da der er en raekke
udfordringer omkring fx datasikkerhed og brugernes
privatliv, der endnu ikke er lost.

Aaron S. Kessel Heim, der er leege og lektor ved
Harvard Medical School udtaler, at der er tusinder af
apps pé sundhedsomradet, men kun meget lidt vejled-
ning til leegepersonale og forbrugere om, hvordan man
skiller de gode fra de darlige.

IMS’s rapport oplyser, at der i 2015 er over 40.000
sundhedsapps i verden, og at antallet af downloads i
2013 blev registreret til 660 mio. gange. Det skennes at
dette tal er stigende.

Den manglende sikkerhed omkring flere sundheds-
apps skyldes blandt andet, at sterstedelen ikke er god-
kendt og har faet testet og bevist nyttevaerdien af
producenten eller en anerkendt/ certificeret instans.

Aaron S. Kessel Heim konkluderer dog, at selvom
apps ikke er et universalmiddel, kan de i nogle tilfeelde
veere med til at motivere patienterne.
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Kilde: GFI 2014 - Redigeret af Aase Randstof, sekretariatschef, Kontinensforeningen

Inkontinens koster samfundet

40 milliarder om aret

- DET VISER EN UNDERSOGELSE FRA 2014

Det er ikke sjovt at indremme, at man har problemer
med at holde pa vandet. Men ud over, at inkontinens er
en tabubelagt sygdom med store personlige omkost-
ninger til folge, koster lidelsen ogsa samfundet et toci-
fret milliardbeleb hvert ar. Faktisk overstiger den tabte
samfundsfortjeneste ved inkontinens 40 milliarder kro-
ner pa arsbasis, viser en undersggelse fra 2014 fra Insti-
tut for Fremtidsforskning.

Det er forste gang, at det samlede tab ved inkonti-
nens er blevet underspgt. Tidligere gav regnestykket et
facit pa to milliarder*. Men dengang var den tabte ar-
bejdsfortjeneste ikke regnet med. Det er den nu.

"Nér man beregner, hvad inkontinens koster sam-
fundet, skal man ogsd medtage de skjulte omkostnin-
ger. Regnestykket ber derfor ogsa inkludere veerdien af
nedsat produktivitet hos bdde personer med inkonti-
nens samt pargrende. Og her belober den samlede
arlige udgift sig op over 40 milliarder kroner’, udtaler
Jeffrey Saunders fra Institut for Fremtidsforskning,
der siden 2009 har beskeeftiget sig med de finansielle
konsekvenser af inkontinens.

New Zealand rapporten

Jeffrey Saunders baserer sine tal pa en rapport fra New
Zealand om inkontinens. I New Zealand, der har cirka
fire millioner indbyggere, ligger det samlede sam-
fundstab pa 36,5 milliarder kroner. Omregnet til Dan-
marks indbyggertal pa 5,5 millioner, er tallet over 40
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milliarder kroner hvert &r.

Anden forskning fra Australien viser, at de skono-
miske effekter kunne veere endnu storre, hvis man
tager omkostningerne relateret til sygdomsbyrden i be-
tragtning.

Tallene blev fremlagt i Madrid pa verdens storste
konference om inkontinens, Global Forum on Inconti-
nence (GFI 2014), hvor mere end 300 sundhedsprofes-
sionelle, politikere, embedsmeend og repraesentanter
fra patientorganisationer deltog. Fra Kontinensforenin-
gen deltog formand Susanne Axelsen og sekretariats-
chef Aase Randstoft.

Det bliver vaerre endnu

Samfundstabet kommer ifglge Jeffrey Saunders til at
stige i fremtiden.

"Danmark kan se frem til op til 500.000 flere over 65 ar
frem imod 2050, mens vi ogsa vil opleve store genera-
tioner af kvinder nd overgangsalderen, som udger en
stor gruppe af inkontinente. Disse faktorer sammen-
holdt med en fremtidig stigning i bade overveegtige og
folk med demens, som ogsa er forlgbere for inkonti-
nens, betyder, at udgifterne vil eksplodere yderligere i
fremtiden’, konkluderer Jeffrey Saunders.

*KontinensNyt nr. 4, 2010 Artiklen Inkontinens koster samfundet

mindst 2 milliarder kroner
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Muskelstamceller

til behandling af inkontinens
for urin eller affering

HERLEV HOSPITAL HAR UDVIKLET EN SIMPEL OG BILLIG METODE OG

PLANLZGGER NU EN STOURRE PATIENTUNDERSOUGELSE

Regenerativ cellebaseret terapi er et nyt behandlings-
princip, hvor man udnytter kroppens naturlige evner
til at reparere vaevsskader ved hjelp af sékaldte vok-
senstamceller (kan ogsa kaldes reparationsceller), som
findes i de fleste vaev og organer. Forskningen og
udviklingen indenfor dette omrade har veeret intens de
seneste 10-15 &r og involverer mange medicinske spe-
cialer og mange forskelligartede lidelser og herunder
ogsa inkontinens for urin eller affering.

Inkontinens for urin eller affering
Anstrengelses-urininkontinens og afferingsinkontinens
opstar pa grund af forandringer i henholdsvis urinre-
rets eller analkanalens muskelvaev, bindevaev og nerve-
veev, som nedseetter lukkefunktionen. Hos kvinder
opstar forandringerne ofte under en vanskelig fodsel,
men de kan ogsa fordrsages af andre traumer eller ope-
rationer, og de forveerres ofte med stigende alder.

Muskelstamceller
Forskningen og udviklingen af en cellebaseret behand-
ling af inkontinens har seerligt fokuseret pd anvendelse
af stamceller fra skeletmuskelveev. De kaldes satellitcel-
ler og er normalt inaktive. Opstar der en skade i musk-
len, bliver de aktiverede, begynder at dele sig til
umodne muskelceller og - ndr antallet er tilstreekkeligt
stort - smelter de sammen til nye muskelfibre.
Satellitceller kan relativt nemt isoleres fra en lille
vaevspreve, som udtages fra patientens egen larmuskel
eller overarmsmuskel. Ved at dyrke og opformere satel-

litcellerne i et laboratorium dannes der efter nogle uger
et meget stort antal umodne muskelceller, som herefter

kan indsprejtes i lukkemuskulaturen omkring urinreret
eller analkanalen.

Erfaringer fra dyreforsog

Vi ved i dag fra mange forseg, at denne teknik er effek-
tiv til at behandle eksperimentelt udlest inkontinens for
urin eller affering i en reekke forskellige forsegsdyr. De
indsprejtede celler overlever og smelter sammen til
muskelfibre, som etablerer ny nerveforsyning med den
konsekvens, at inkontinensen hos dyrene forsvinder i
lobet af nogle uger.

Erfaringer fra patientundersogelser

Der er i dag sterst erfaring med at anvende denne tek-
nik til behandling af urininkontinens, og der er pa ver-
densplan foretaget 11 forskellige patientundersogelser,
som har involveret i alt 456 kvinder og 241 meend.
Resultaterne viser, at behandlingen tilsyneladende har
en effekt pa urininkontinens hos badde meend og kvin-
der. I de seneste og sterste undersggelser har man séle-
des fundet, at ca. 2/3 af patienterne efter et &r har en
forbedring af symptomerne pa mere end 50 %. Denne
behandlingseffekt m4& betegnes som moderat sammen-
lignet med standardbehandlingen af urininkontinens i
form af fx en TVT slyngeoperation, men — i modszet-
ning til denne operationstype (TVT) — er der kun fa og
ubetydelige komplikationer. Effekten atheenger tilsyne-
ladende af antallet af celler, som indsprojtes, og enkelte

K-Nyt nr. 4 -2015



Af Soren Griis, overlage, gynakologisk-

undersogelser har vist sig at holde i mindst 5 ar. Der
pagar aktuelt flere store patientundersogelser med
mange hundrede patienter bade i USA og i Europa —
men ikke i Danmark.

Erfaringerne med at anvende dyrkede og opforme-
rede muskelstamceller til behandling af afferingsinkon-
tinens er veesentligt mindre — men maske mere
lovende. Der foreligger kun resultater fra én patientun-
dersogelse med 10 kvinder, som alle har haft en god ef-
fekt i op til 5 ar uden komplikationer. Flere
undersogelser er ogsa her pagadende.

En dyr behandling

Dyrkning og opformering af muskelstamceller tager
flere uger, og der er omfattende krav fra myndighe-
derne til de laboratoriefaciliteter og tekniske procedu-
rer, som anvendes. Omkostningerne til en behandling
for inkontinens for urin eller affering er derfor aktuelt
betragtelige sammenlignet med standardbehandlin-
gerne, og som en konsekvens ikke en relevant mulig-
hed i Danmark.

Et simpelt og billigt alternativ under udvikling
pa Herlev Hospital

Flere og flere dyreforseg viser, at friske stamceller, som
ikke er dyrkede og opformerede i et laboratorium, vir-
ker lige s godt eller bedre end dyrkede celler. Vi har
derfor pa Herlev Hospital udviklet en simpel og billig
metode til at indsprejte friske muskelstamceller i urin-
roret eller i analkanalen. Udtagning af en veevspreove
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obstetrisk afdeling, Herlev Hospital
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fra en larmuskel, klargering af preven og indsprejtnin-
gen kan med denne metode foretages i samme seance.

Patientundersogelser pa Herlev Hospital

Vi har fornylig afsluttet en patientundersogelse af 35
kvinder med urininkontinens, som blev behandlet med
friske muskelstamceller og blev fulgt ét ar. Effekten af
den simple behandling er fuldt sammenlignelig med
den, som opnas efter anvendelse af dyrkede og opfor-
merede muskelstamceller, og der opstod kun fa og ube-
tydelige komplikationer 1.

Pa denne baggrund er vi i gjeblikket ved at plan-
leegge en ny og sterre patientundersegelse, som skal
opstarte i 2016 og inkludere ca. 100 kvinder med urin-
inkontinens. Det bliver en lodtreekningsundersogelse,
hvor 2/3 af patienterne vil {4 friske muskelstamceller.
Den sidste 1/3 vil initialt fa indsprejtet saltvand (pla-
cebo), men efter et halvt &r vil de ogs4 fa tilbudt den
rigtige behandling.

Vi har derudover ogsé for nylig startet en patientun-
dersogelse af kvinder med afferingsinkontinens. P4 nu-
veaerende tidspunkt har vi kun behandlet 4 ud af de
planlagte 15 patienter, sa det er for tidligt at udtale sig
om behandlingseffekten.

Reference

(1) Grés S, Klarskov N, Lose G. -Intraurethral Injection of Auto-
logous Minced Skeletal Muscle: A Simple Surgical Treatment for
Stress Urinary Incontinence. ] Urol 2014;192:850-5.
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Fjernelse af livmoderen (hysterektomi) er en hyppig
operation i Danmark. Hvert ar far ca. 6000 kvinder fjer-
net livmoderen i Danmark, heraf udger kreeft arsagen
hos ca. 1500 og de resterende 4500 hysterektomier fore-
tages pa baggrund af godartede lidelser. Det er sidst-
naevnte denne artikel primeert handler om.

De godartede lidelser omfatter blandt andet
muskelknuder (fibromer) eller bledningsforstyrrelser,
men ogsa nedsynkning af underlivet og andre lidelser
kan fore til hysterektomi. Overordnet for kvinderne
geelder, at det oftest drejer sig om meget generende
men egentlig ikke farlige lidelser. Fjernelse af livmode-

jernelse af livmoderen
risiko for senere
ar inkontinens

ren skulle derfor gerne bedre deres almene tilstand og
ikke mindst deres livskvalitet. Man har tidligere vist, at
kvinder, der bliver opereret i underlivet — herunder fér
fjernet livmoderen, har en oget tendens til at fd inkonti-
nens senere i livet. Der er dog begreenset viden om,
hvorvidt man kan mindske denne risiko ved at veelge
én operationsmetode frem for en anden. Urininkonti-
nens forringer livskvaliteten betragteligt, og det er der-
for essentielt, at risikoen for det mindskes sa meget
som muligt, men ogsa at informere kvinder, der over-
vejer at fa fjernet livmoderen, at der samtidig kan veere
risiko for inkontinens efterfelgende.
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NY FORSKNING TYDER PA, AT DET IKKE ER HELT LIGEGYLDIGT,
HVORDAN LIVMODEREN FJERNES OPERATIVT I FORHOLD TIL

KVINDENS RISIKO FOR SENERE UDVIKLING AF INKONTINENS

Ingen fordele ved at lade livmoderhalsen sidde
For ca. 15 &r siden lavede man et studie, hvor kvinder
der skulle have fjernet livmoderen pa grund af godartet
lidelse, blev fordelt tilfeeldigt til 2 operationsmetoder:
Den ene gruppe fik fjernet hele livmoderen inklusiv liv-
moderhalsen (total hysterektomi), og den anden fik
kun fjernet livmoderkroppen og ikke livmoderhalsen
(subtotal hysterektomi). Der indgik i alt 319 kvinder i
studiet, og de var i gennemsnit 45 ar, da de blev opere-
ret. Kvinderne blev fulgt med spergeskemaer, der bely-
ste problemer med underlivet, herunder vandladnin-
gen, samt livskvalitet, seksualitet og tarmfunktion. Man
valgte at sammenligne de to operationsmetoder, idet
der var stor uenighed blandt fagfolk om, hvad der var
bedst. Nogle talte for den subtotale operation, fordi det
er en mindre operation, og man derved mente at gore
mindre skade pa veevet og nerverne ved operationen —
dette mentes at bedre den seksuelle funktion og mind-
ske gvrige gener fra underlivet. Andre talte for den to-
tale operation, da man herved fjernede alt og ikke
efterlod en risiko for at udvikle livmoderhalskreeft i
den resterende livmoderhals. Nogle kvinder oplever
ogsd bledning fra livmoderhalsen, hvilket er en ulempe
ved den subtotale operation. Med den effektive screen-
ingsindsats og med HPV-vaccinen ber risikoen for liv-
moderhalskreaeft dog veere sd beskeden, at denne risiko
ikke bor vaere eneste arsag til at veelge den totale hyste-
rektomi.

Kvinderne i undersegelsen blev fulgt med sporge-
skema frem til 5 ar efter operationen. Man fandt, at den
subtotale operation tog kortere tid, og at bledningerne i
forbindelse med operationen var lidt mindre. Til gen-
geeld var der ca. 20 %, der stadig havde bledninger
(menstruation eller pletbledning) 1 &r efter operatio-
nen, 11 % oplevede det stadig efter 5 ar. Der var ogsa
flere, der var inkontinente efter den subtotale operation
end efter den totale operation. Dog var andelen af in-
kontinente 1 ar efter operationen faldet efter begge ope-
rationer sammenlignet med antallet af kvinder, der
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havde urininkontinens for operationen. Ibegge grup-
per var livskvaliteten bedret i forhold til fer operatio-
nen, men der var ikke forskel mellem grupperne. Man
kunne ikke pavise forskel pa operationerne i de andre
symptomer, man undersogte. Forskellen i inkontinens
kom som en overraskelse, og andre studier har ikke
kunnet pavise nogen forskel.

Efter overgangsalderen

Nar en kvinde er gdet i overgangsalder, falder hendes
produktion af det kvindelige kenshormon estrogen
markant. Jstrogen pavirker kvinders underliv og slim-
hinder, og der ses en stigning i gener fra underlivet
efter overgangsalderen. Det drejer sig blandt andet om
inkontinens, nedsynkning af beekkenorganerne, torre,
sarte slimhinder, ubehag og smerter ved samleje og
urinvejsinfektioner, der ses hyppigere efter overgangs-
alderen. Det er derfor interessant at undersege, hvor-
dan det gar de kvinder, der fik fjernet deres livmoder
for 14 &r siden, efter de er gdet i overgangsalder. Kvin-
derne er nu ca. 60 &r i gennemsnit, og jeg har kontaktet
dem med henblik pa en 14 ars opfelgning. Her har de
svaret pa spergeskema ligesom ved tidligere opfelgnin-
ger. Spergeskemaet blev besvaret af 197 (64,8 %) af de
kvinder, der indgik i det oprindelige studie. Resulta-
terne fra sporgeskemaet viser, at der fortsat er flere in-
kontinente i den gruppe, der fik foretaget subtotal
hysterektomi (33.3 %), end i den gruppe der fik foreta-
get total hysterektomi (20 %). I den subtotale gruppe er
der iseer flere, der er generet af inkontinens i forbin-
delse med host, nys og fysisk aktivitet (stress-inkonti-
nens). Antallet af inkontinente faldt efter operationen,
formentlig pa grund af at kvinderne slap af med en for-
storret livmoder, der trykkede pa bleeren. Med tiden er
andelen af inkontinente imidlertid igen steget; sd det i
den totale gruppe ndr tilbage pa niveau med for opera-
tionen, men i den subtotale gruppe er den steget yderli-
gere. Studiet har ogsa vist, at der ikke er forskel pa
livskvaliteten mellem de to operationsgrupper, men




T E M A

12

Figur 1:

Procentdel inkontinente kvinder efter de to hysterektomimetoder

inkontinente %
N
o

TID SIDEN HYSTEREKTOMI

m Subtotal

M Total

hvis man sammenligner de inkontinente med dem, der
ikke er inkontinente, ses en markant lavere livskvalitet
hos de inkontinente.

Arsagen til den egede inkontinens efter subtotal
hysterektomi kendes ikke. En af teorierne er, at man
ved den totale hysterektomi heefter toppen af skeden
bedre op og derved bedrer kroppens egen evne til at
lukke af for urinreret, nér trykket i bughulen oges (som
fx ved host). Der ma andre forskningsprojekter til, for
at underspge om den teori passer.

Inkontinens kan udredes og behandles

I forbindelse med denne opfelgning har det undret
mig, at sd mange af kvinderne havde urininkontinens
og tilsyneladende ikke var blevet behandlet for det.
Nogle af de kvinder, jeg talte med, blev overraskede,
nar jeg fortalte dem, at man i mange tilfeelde kan lose
eller i hvert fald mindske problemet med inkontinens
enten ved baekkenbundstreening, operation eller medi-
cin, og at de kunne blive henvist til en specialafdeling
via egen laege. En vigtig lektie til sundhedspersonalet
er derfor, at kvinder, der skal opereres i underlivet, bor
informeres om, at nogle far problemer med vandlad-
ningen mange ar efter. Men man skal ikke finde sig i
det, men soge leege og blive udredt grundigt, sa den
relevante behandling kan iveerkseettes. Vi bliver eeldre
og aldre, og derfor er der stadig mange gode levedr til-
bage, nér en kvinde gér i overgangsalderen. Mange
kvinder siger ”nd ja, jeg er vel bare blevet gammel” —
og det er da rigtigt, at inkontinens stiger med alderen,
men det gor de fleste andre sygdomme ogsa — dermed
ikke sagt, at vi ikke skal gore noget ved det.

Der er kommet flere operationsmetoder til gennem
arene. Man er gdet mere og mere over til at fjerne liv-
moderen enten gennem skeden eller ved kikkertopera-
tion. Ved kikkertoperation skal man ogsa tage stilling
til, om livmoderhalsen skal fjernes eller €j. Der er
endnu kun sparsomt med forskning pa omradet. Der

ser ud til at veere en gget tendens til, at man lader liv-
moderhalsen sidde ved kikkertoperation, da det gor
operationen lettere og hurtigere, og der er ogsa lidt
mindre bledning i forbindelse med denne operation.
Om der ogsa her er oget risiko for inkontinens, ved vi
ikke. I en del tilfeelde er man stadig nedt til at bruge
den dbne operation, og ud fra dette studie ser det altsa
ikke ud til, at der skulle veere nogen fordel ved at lade
livmoderhalsen sidde. Tvertimod er der flere, der fér
inkontinens, og derudover er der en del, der er generet
af bladninger efterfolgende. Nogle gange kan det dog
veere nedvendigt at lade livmoderhalsen sidde. I de til-
feelde er det vigtigt, at kvinden informeres om, at hun
fortsat kan have bledninger, samt at hun skal fortseette
screening for livmoderhalskraeft.

Alti alt kan man sige, at fjernelse af livmoderen er
en effektiv behandling af mange godartede lidelser i
underlivet, iseer bledningsforstyrrelser og fibromer. Der
er stor patienttilfredshed og livskvaliteten forbedres
efter operationen. Men den er ikke uden omkostninger,
og derfor er fjernelse af livmoderen heller ikke det for-
ste, man forseger for at afhjeelpe generne. Nar man be-
slutter, at fjernelse af livmoderen er nedvendigt, ma
man i det enkelte tilfelde noje overveje, hvilken me-
tode der er mest hensigtsmeessig. Uanset metode er det
vigtigt, at kvinden informeres om de risici, der er for-
bundet med det operative indgreb og hvilke forholds-
regler, der tages i den forbindelse.
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Lea Laird Andersen

2007: Laege Kobenhavns Universitet
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Det kan
DUKH hjalpe
handikap-
pede med

DUKH er en selvejende institution under
Social- og Indenrigsministeriet, der skal
medvirke til at styrke retssikkerheden for
mennesker med et handicap.

Her gives uvildig rddgivning til men-
nesker med handicap og deres parerende i
sager, der maske er gdet i hardknude, eller

hvor borgeren foler sig uretfeerdigt behandlet.

Hjemmesiden

Pa www.dukh.dk findes alle oplysninger om,
hvad institutionen arbejder med fx kontakt-
oplysninger til de enkelte medarbejdere, rad-
givningsmaterialer, publikationer, arsrapport
samt foredrag.

Oplysning pa flere mader

En stor del af DUKH's arbejde handler ogsa
om oplysning og formidling samt medvirke
til at forbedre sagsbehandlingen pé handi-
capomradet gennem forebyggelse samt gen-
nem artikler og en omfattende foredrags- og
kursusvirksomhed.

Den Uvildige
Konsulentordning
pd Handicapomradet

Kilde www.dukh.dk ® Redigeret af Aase Randstoft,

sekretariatschef i Kontinensforeningen
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Der er rigtig mange dejlige dage og mdneder i lobet af dret, men august 2015 er
en mdned, Frank Hytten sent vil glemme. Her er hans beretning om sygdomsfor-
lob, inkontinens — og om hvordan han kom gennem strabadserne.
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To dage i august 2015 var helt store for mig: Da jeg
kunne folge min dejlige datter op til alteret, sa hun
kunne blive viet til sine to senners far — og da jeg kunne
std pa toppen af Kilimanjaro i Afrika sammen med hen-
des storebror efter en meget speendende og strabadse-
rende vandring,.

Meget fa af os gar gennem livet uden de helt store
sorger. Tager man de sm4 af slagsen i bidder og gleeder
sig over de sma ting i dagligdagen, kan man bedre
klare sig, ndr de store sorger og bekymringer presser pa
eller pludselig er der, som fx sygdom og ded.

Min historie

Jeg blev selv enkemand i 2009 efter mere end 30 ars
aegteskab. Min hustru og jeg havde vandret mange
tusinde kilometer sammen og talt om meget — ogsa det,
at en af os engang blev alene. At det gik s hurtigt og
blev sa tidligt, havde vi ikke teenkt pd. Efterfolgende
blev jeg inviteret til sennens svigerforealdre i Thors-
havn og kunne vaere alene med tankerne ude pé fjeldet.
Det var trods alt en dejlig oplevelse i den situation.
Senere samme dr dode min far og to dage efter fik jeg at
vide, at der var en hidsig cancer i min prostata, med
efterfolgende operation.

Kreeften var kommet uden for prostataen, sd i 2011
skulle jeg have 34 strdlebehandlinger. 2 dage inden fik
jeg en ansigtslammelse med 14 dages dropbehandling
mod virus og bakterier. En “sidegevinst” var opdagel-
sen af en svulst pa hjernehinden, og det meste af den
blev fjernet efter stralebehandlingerne og 14 dages
pause. Under sidste operation fik jeg topkateter ind pa
grund af problemer med arsammenfald efter prostata-
operationen. Endnu en operation i januar 2012:
Opslidsning af urinreret. Resultatet var, at jeg nu var
meget inkontinent!

Hvordan jeg klarede sygdomsstrabadserne
Jeg har roet i mange ar og nogle af dem med intensiv
kaproning. Denne grundform har jeg provet at vedlige-
holde ved at vandre meget. Jeg er sikker p4, at jeg kom
lettere gennem strdlebehandlingerne ved at ga de 15
km hver dag til sygehuset og hjem, for det gav mig et
mentalt overskud.

Desuden meodte jeg ogsd en ny keerlighed i 2011 pa
vandring med venner i Nordspanien. Kvinden havde
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Af Frank H. Hytten

faet en lille gave af mig dret for ved et tilfeeldigt mode i
Viborg — og nu sad hun og kaldte pa mig fra en lille
landsbycafe. Vi aftalte senere en vandring i 2012 i
Frankrig — her havde jeg hele rygsackkens bund fyldt
med uridomer og bind grundet min inkontinens — det
gik fint med et enkelt uheld undervejs.

12014 gik jeg hele Heervejen fra Frederikshavn til
Flensburg uden inkontinensproblemer, selv om jeg
ogsd her havde bleer med i rygsaekken. Der var skon
natur med dyre- og planteliv hele vejen og mange ople-
velser med venlige mennesker.

Den 8. august i ar fulgte jeg min datter til alters. En
stor og dejlig dag for hende og for mig. Det var noget,
jeg havde set frem til, og det blev en gleedens dag med
hende og resten af den lille familie.

Mit livs drem — den helt store tur
Den 26. august i ar stod jeg sd i lufthavnen med min
sen. Vi kunne se frem til 5 dages safari og 6 dages van-
dring op pa Afrikas hejeste bjerg. Vi korte ca. 4.000 km i
Land-rover, hvoraf de 3.000 km var pa meget ujeevne
veje — det kunne vi meerke i rygstykkerne! Vi var nede i
Ngorongorokrateret (64 km? stort), pa den uendelige
Serengetislette og endelig i Tarangire Nationalpark.
Speendende oplevelser med dyrene teet pd og nogle
gange meget teet, som fx da en elefant en nat gik forbi
vores telt. Vi fik set de 5 store — elefanten, beflen, naese-
hornet, loven, leoparden og mange andre, da vores
guide var rigtig god til at spotte dyrene. Pa tilbagevejen
besggte vi en Massai-landsby og blev modtaget med
mandedans og kvindesang. Desuden var vi ved Oldu-
wai-kleften, hvor man har gjort meget interessante
fund fra vore forfeedres tid for op til 3,6 millioner ar
siden.

Kilimanjaro

En dags hvile p4 et lille hotel og s blev vi kert til en af
portene til Kilimanjaro Nationalpark. Vi havde satset
hardt, for det var en 6-dages telttur (Machameruten)
med 4% dag op og 1% dag ned vi havde valgt i stedet
for en 7 eller 8 dages tur i hytter.

Forste dag gik vi 18 km op fra 1.500 m til 3.000
meter i regnskov. 2. dag var det 9 km op fra 3.000 meter
til godt 3.800 meter pa klippegrund med sparsom plan-
teveekst. Den 3. dag - 15 km fra 3.800 meter til Lava
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Tower i 4.630 meters hojde — og sé ned til 3.950 meter
pa stenede veje. 4. dagen gik vi 13 km gennem alpin
orken fra 3.950 meter til 4.550 meter, hvor vi skulle
holde pause efter aftensmaden fra kl. 17 til 23. Vi blev
derefter vaekket kl. 23, fik en kop te og en kiks, og sa
var det ellers afsted i merket med pandelamper. Vi var
pakket godt ind, men alligevel sled kulden pa os. Efter
en meget hard tur pa ca. 7 km op ad en smal, stejl og
stenet sti, hvor vi overhalede nogle storre grupper,
naede vi endelig kraterkanten ved Stella Point i 5.756
meters hojde.

Da vi var meget treette pa dette tidspunkt, blev vi
enige om, at det var her, vi stoppede. Som belenning
sa vi en fantastisk solopgang. Man kan komme lidt ho-
jere op pé sdkaldte Peaks (spidser) og Uhuru Peak 140
meter hojere, som er mélet for nogen, men vi havde
ikke kreefter til at keempe 1 time mere opad — vi skulle
jo ogsa ned igen!

Ned i 2 etaper

Forst gik vi 7 km ned til teltet, fik 2 timers hvile og fro-
kost, og fortsatte s& yderligere 16 km ned til humane
3.100 meters hojde. Man gar ned i to etaper for at
undga risikoen for hejdesyge. Et meget hardt degn var
overstdet.

Den sidste dag, hvor det gik ned ad bjerget gennem
regnskoven, var helt opleftende og et sidste blik gen-
nem treeerne af Kilimanjaro var tankeveaekkende. Vi
gjorde det! Med hensyn til min inkontinens matte jeg
bruge ble men kun i det sidste harde degn op. Vi havde

FOTO: Frank H. Hytten

begge darlig mave hele ugen, sa det sled ogsd pa os for-
uden det pressede pa forneden.

Mit valgsprog: se mulighederne - ikke begrans-
ningerne

Jeg bruger stadig ordene ”se mulighederne - ikke be-
greensningerne”, nar jeg laver ovenstaende ting, men
ogsd i min hverdag. Min familie bor i neerheden med
blandt andet 4 livlige drengebernebern. Keeresten bor
desveerre knap 200 km veek og har sit liv der, men det
har vi ogsa fundet en fornuftig lesning pa, sa keerlighe-
den kan blomstre. En del frivilligt arbejde far jeg ogsa
tid til med 1 dag om ugen at hente og bringe mobler i
en Bla Kors Genbrug og sd 1 dag i Bedstefarklubben
(jeg er 66 &r gammel), hvor vi reparerer og vedligehol-
der den lille bys fritidshus. Jeg elsker at synge - i
mandskor i knap 30 ar og de sidste par dr ogsa i gospel-
kor, sd jeg har et par dejlige aftener om ugen pa den
made.

I Dansk Vandre Laug (DVL) er jeg blevet turleder,
og ellers deltager keeresten og jeg i de ture, der er i neer-
heden af, hvor vi befinder os — ogsa pilgrimsvandrin-
ger rundt i den danske natur.

Af ovenstaende var Kilimanjaro en gammel drem,
der gik i opfyldelse. Vi har alle lidt eller meget at deje
med, men kan man se muligheden for at fa en af sine
dremme opfyldt, skal man preve alt, for at det kan lade
sig gore. Det gor livet lettere og gladere fremover. Jeg
kan lettere klare de sma problemer — de store af slagsen
prover jeg at dele op, sa de bliver mindre.
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Patienten ser de 7 film hjemme. Patienten
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sker fra Aarhus Universitetshospital - =

bliver undervist af kontinenssygeplejer-
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og gives til patienten — - s

Udredningsservice er et komplet udredningsvaerktoj til udred-
ning af inkontinente voksne. Prov hvor effektiv udredningen bliver
for klinikken/praksis og jeres patienter med dette seertilbud!

PATIENTEN UNDERVISES AF PROFESSIONELLE |1 EGET HJEM

Patienten undervises i hjiemmet via 7 film i en szrlig ‘online biograf’.
Patienten far bl.a. gennemgaende instruktion i, hvordan (og hvorfor)
VVS skal udfyldes omhyggeligt. Filmene varer mellem 3-5 minutter og
kan gennemses sa ofte, der er gnske/behov for

Klinikken far egen velkomstside til den serlig ‘online biograf’ samt et
informationsark med klinikkens login-information, som printes ud og
gives til patienten sammen med VVS skemaet. VVS rekvireres il
medlemspriser (kr. |,- pr. stk. + forsendelse). Patienten ser filmene,
udfylder skemaet og medbringer det til nzeste konsultation.

DE 7 UNDERVISNINGSFILM HEDDER
* Introduktion - Vidste du?

* Hvad er normalt?

* De forskellige typer inkontinens

* Behandlingsmetoder

 Sadan udfylder duVVS

* Regulering af mave-tarm funktion

* Hvad sker der s&!

Klinikken far egen velkomstside til den
sarlige ‘online biograf’ med instruktionsfilmene.

Patienten logger ind pa for at se filmene

Filmene kan ses sa
mange gange, patienten

har behov for det

VVS rekvireres til medlemspriser

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

* | personlig velkomstside med adgang .
til de 7 patientundervisningsfilm

(kreever ikke adgang til jeres nuveerende
hjemmeside)

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

*  VVS (vaske-vandladnings-skemaer)
til medlemspriser (k- I - pr:stk. +

forsendelse)
Pris: 6 maneder for kun kr. 1.875,-
Laes mere pa www.kontinens.dk

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

Bemaerk venligst at Introduktionspakken kun tilbydes til
Klinikker/praksis, der ikke i forvejen er tilmeldt Udred-
ningsservice.
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PROSTATAKRAZEFT ER DEN HYPPIGSTE KREAFTFORM BLANDT MZAND

Prostata — ogsa kaldet bleerehalskirtlen — er den lille kir-
tel, der sidder lige under urinbleeren, og har urinreret
lobende igennem sig. Den kan volde problemer ved at
blive forsterret (oftest godartet) og trykke pd urinreret,
eller ved at der udvikles kreeftceller, der sidder bag pa
den.

12012 levede knapt 29.000 danske meend med pro-
statakreeft, og hvert ar far 4.400 meend stillet diagnosen.

Forekomsten er hgjere i Vesten, hvilket giver grobund
for at se pa mulige forebyggelsestiltag gennem vores
kost og livsstil. Livsstilseendringer kan have utrolige
virkninger pa kreeftcellers evne til at udvikle sig, sa det
er bestemt veerd at give kosten et grundigt eftersyn,
hvis man vil mindske sin risiko for prostatakreeft. Mens
visse plantefedevarer indeholder stoffer, der kan virke
beskyttende, er de raffinerede kornprodukter (hvid
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Af Maria Felding, Autoriseret Klinisk dieetist, cand. scient. i Klinisk Ernaering

pasta, hvidt bred, kage m.v.) samt meelk og ked forbun-
det med eget risiko for sygdommen.

Tomater og lycopen

Lycopen er et plantekemikalie og findes i hej grad i to-
mater, men ogsa i pink grapefrugt, abrikoser og vand-
melon. Hejere blodkoncentrationer af dette stof er
forbundet med nedsat risiko for prostatakreeft og labo-
ratoriestudier har vist, at lycopen kan nedseette kreeft-
cellernes deling. Vores optagelse af lycopen oges ved
varmetilberedning, sd der er fordele ved at spise tomat-
sauce, tomatpuré eller ovnbagte tomater i stedet for ra.

Lignaner
Lignaner er en type plantegstrogen, der naturligt fore-
kommer i flere forskellige planter. Nar vi indtager
lignaner i kosten, vil det i vores mave-tarm-kanal
omdannes til et andet stof kaldet enterolacton, og nogle
studier viser, at dette stof kan beskytte mod udvikling
af prostatakreeft. Enterolacton kan undertrykke vaeks-
ten af kreeftceller ved at inducere celleded. Derudover
har stoffet vist at heemme en seerlig veekstfaktor (IGF-
1), der menes at veere kritisk for bdde veekst og udvik-
ling af prostatakreeftceller. Lignaner omdannes altsa til
et stof, der kan oge kreeftcellers dod samtidigt med, at
det kan undertrykke et andet stof, som ellers ville have
kunnet oge deres veekst og udvikling.

Fodevarer med hejt indhold af lignaner inkluderer
seerligt horfre og sesamfre men ogsa frugt, grent, beelg-
frugter og kornprodukter.

Gron te

Te fra gronne teblade (ikke urtete, sort te m.v.) har mu-
ligvis ogsd en forebyggende effekt. Tebladene indehol-
der serlige plantestoffer kaldet catechiner, der har en
steerk antioxidativ effekt, som menes at kunne virke be-
skyttende mod prostatakraeft. Effekten af gron te har
vist at veere gget, hvis man ogsé far meget lycopen (to-
mater etc.) i kosten.

Maelk
Mange observationsstudier peger pa en sammenhaeng
mellem et hojt indtag af maelk og eget risiko for udvik-
lingen af prostatakraeft — senest en stor metaanalyse fra
2014, hvor en gruppe norske forskere analyserede en
lang reekke studier om emnet og kom til samme kon-
klusion.

Meelks indhold af calcium har leenge veeret den for-
modede arsag, da calcium kan nedregulere dannelsen
af vores aktive vitamin D, og dette kan fore til oget cel-
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ledeling. Men den seneste metaanalyse fandt ikke oget
risiko ved calcium fra andre fodevarer — kun fra meelk.
Derfor mener forskerne nu, at der (ogsd) mé veere
andre faktorer. En af disse menes at vaere meelks evne
til at oge blodets indhold af den fernaevnte vaekstfaktor
(IGF-1). Denne ogning er forbundet med oget risiko for
prostatakreeft, da det bl.a. fremmer celledeling og haem-
mer celleded. I en sammenfatning af 12 forskellige stu-
dier, fandt man, at hgje IGF-1 koncentrationer i blodet
ogede risikoen for prostatakraeft med 38 pct.

Overvaegt og kolesterol

Udover at spise en sund kost skal man ogsa serge for,
at det samlede kalorieindtag ikke bliver for hejt. Over-
vaegt og fedme er relateret til oget risiko for aggressiv
prostatakraeft samt dedelighed af prostatakreeft. Derud-
over er overvaegt steerkt forbundet med forhgjet kole-
sterol, og netop kolesterol kan ege risikoen for
prostatakraeft. Dette ses blandt andet ved, at de prosta-
takreeftpatienter, der tager kolesterolseenkende medicin
(statiner) har nedsat risiko for at do af kreeften. Statiner
anbefales dog ikke som behandling.

Mange fodevarer har vist at have specifikke beskyt-
tende egenskaber heriblandt ogsd soyabenner og gra-
nateeblejuice. Men det er vigtigt ogsa at bide meerke i
de fodevarer, der treekker i den anden retning. Meelk,
redt og forarbejdet kod, raffinerede kornprodukter og
for meget fedt i kosten har alle vist at have uhensigts-
meessige egenskaber i forbindelse med udvikling af
prostatakreeft. S& ndr man ensker en sundere kost, skal
man ogsa tenke pa de fodevarer, man med fordel
kunne skeere ned pa. Hvid pasta med en red bef vil
ikke blive sundt lige meget hvor meget tomatsauce, der
haeldes oven pa.
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Maria Felding
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Baggrund

Udposning pa urinreret hos kvinder (urethrale diver-
tikler) er en sjeelden men ofte overset lidelse, som kan
veere arsag til gener fra de nedre urinveje og skeden.
Mindre end 1 af 10.000 kvinder bliver opereret pr. ar.
Klassiske symptomer er smerter ved vandladning og
samleje samt udfldd fra urinreret, men ogsa gentagne
bleerebeteendelser, urininkontinens, hyppige vandlad-
ninger, fornemmelse af en bule og bleeretemningspro-
blemer er hyppige symptomer. Divertikler kan dog
ogsa veere symptomlgse.

Hvordan opstar divertikler?

Urethrale divertikler er udposninger, der opstar efter
infektion i kirtler med udferselsgang til urinreret, og
der vil derfor kunne samle sig urin i divertiklet (se
figur). Dette vil temme sig, iseer hvis man trykker pa
det, og give anledning til udflad. Vaeskefyldte cyster af
anden drsag kan ligne udposninger, men der er ingen
udferselsgang til urinrgret.

Hvem behandler divertikler?

Udredning og behandling foregér ofte i et samarbejde
mellem urologer og gyneekologer, men siden 2010 er
opgaven i Region Hovedstaden blevet varetaget af fa
specialleeger pa Gyneekologisk afdeling, Herlev Hospi-
tal.

Forskningsprojekt

Sammen med overlaege, Ph.d. Pia Sander har jeg startet
en undersggelse af alle kvinder, som er opereret for di-
vertikler eller cyster ved urinrgret i en 4 drs periode fra
januar 2010 til december 2013 pa Herlev Hospital. For-
malet med undersogelsen er dels at beskrive sympto-
mer og behandling, og dels folge op pa resultatet af
behandlingen i de 2 grupper. Undersogelsen foregar
ved gennemgang af patienternes journaler.

Af Monica Wedell Topp, overleege, Ph.d., Gynaekologisk-obstetrisk afdeling G, Herlev Hospital

Urethrale divertikler
og periurethrale
cyster

Urinblaeren

/ Livmoderen

Uretralt

divertikel Skeden

Resultater

Vi fandt 70 patienter — 31 havde divertikler og 39 havde
cyster. I begge grupper er der en bred vifte af sympto-
mer, men vandladningsgener er meget hyppigere hos
kvinder med divertikler. Cyster giver overvejende
symptomer som fornemmelse af en bule (hos 74 %) og
smerter ved samleje (41 %). Ved operation blev langt de
fleste divertikler og cyster fjernet, men i enkelte tilfeelde
kunne man ngjes med at lave en lille dbning til skeden.
Risikoen for fornyede gener pa grund af gendannelse af
divertiklet var 10 %, mens alle cyster blev fjernet helt.
Nar resultaterne er helt opgjort, vil disse blive publice-
ret i en artikel.

OM Monica Wedell Topp

1997 - Ph.d. afhandling om emnet: Spastisk lammelse hos for
tidligt fodte born

2000 - Specialleege i gynaekologi 0g obstetrik i 2000

2006 - Overlaege i urogynakologi pd Hvidovre Hospital
efterfolgende Herlev Hospital
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Inden for f& &r er der mulighed for, at screeninger
for tarmkreeft maske kan foretages ved hjeelp af en
kamerapille i stedet for de traditionelle og ubeha-
gelige kikkertundersogelser gennem endetarmen,
som bruges i dag.

Et pilotprojekt pa Odense Universitetshospital
er i gang med en test af en nyudviklet kamerapille
pa 250 personer, som skal have skal have screenet
det indre af tarmen. Kamerapillen, der skal sluges,
madler 1 x 3 cm. Den har en glat overflade, s& den
er let at sluge. Nar pillen er i tarmsystemet, sender
den billeder ud til en kropsbaren optager.

Metoden med kamerapillen menes at veere
bade mindre risikofyldt og ubehagelig end en al-
mindelig kikkertundersegelse. En anden fordel er
ogsd, at undersogelsen kan foretages hjemme hos
patienterne, hvilket medferer en gkonomisk fordel
for hospitalet, og personalet pa afdelingerne far
samtidig frigivet tid til andre opgaver.

Pilotprojektet skal i forste omgang undersege,
om kamerapillen giver lige sa preecise optagelser
af tarmene, som den traditionelle kikkertunderse-
gelse. Testpersonerne féar derfor bade foretaget ka-
merapille- undersggelsen og den traditionelle
undersggelse, sa man far et sa preecist sammenlig-
ningsgrundlag som muligt.

Fra 2014-2018 vil samtlige borgere i Danmark i
aldersgruppen 50-74 dr blive tilbudt at deltage i
screeningsprogrammet. Derefter vil tilbuddet
blive givet til denne malgruppe hvert 2. ar. Heref-
ter er der s en mulighed for, at den nye metode
med kamerapillen kan blive aktuel.

Kilde: dr.dk — redigeret af Aase Randstoft
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Screening

for
tarmkraeft

FLERE END VENTET FAR

KIKKERTUNDERSOGELSE

Siden foraret 2014 har 334.000 dan-
skere mellem 50 og 74 ar indsendt
prover for at blive undersegt for
tarm- kreeft, og af dem er 22.362 ble-
vet henvist til en kikkertundersogelse.
Det er 26 % flere end forventet, viser
tal fra Danske Regioner.

Ifolge Peter Hindersson, der er
ledende overlaege pa Klinisk Biokemisk
Afdeling pa Sygehus Vendsyssel, er for-
klaringen, at testen er mere folsom end
oprindeligt skennet. Han forteeller at
man, for screeningen blev igangsat, reg-
nede med, at maksimalt 5 % ville blive
testet positive. Men fordi malingerne er

mere fintfolende, er det malte antal 7 %.

Grznseoverskridende og ikke

smertefri
Hyvis der er blod i afferingen, indkal-

der sygehuset til en kikkertunderso-
gelse, der kan vise, om der er hold i

mistanken.

Overlaege Peter Hindersson synes,

at det er meget, at undersoge 7 %

med en kikkertundersegelse, ogsa

fordi det for de fleste er greenseover-
skridende og ikke helt smertefrit.
Han mener dog ikke, at veerdien i

afferingsproven skal nedseettes,
fordi der sa er risiko for, at kreefttil-

feelde overses. I stedet for, at de

muligvis kreeftsyge skal gennem
den ubehagelige koloskopi [red.:

K-Nyt nr. 4 - 2015



Kilde: dr.dk/Hvidovre ® Redigeret af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

undersogelse af endetarmen], burde de slippe med en
blodpreve. Blodpreveundersogelsen er endnu pa forsk-
ningsstadie, og kan muligvis ferst tages i brug nogle &r
ud i fremtiden.

Risikerer at skade raske mennesker

Professor John Brodersen, Institut for Folkesundhedsvi-
denskab p& Kebenhavns Universitet, har, inden Sund-
hedsstyrelsen satte screeningen for tarmkreeft i gang,
anfert, at den blev indfert pa et videnskabeligt vak-
lende grundlag. ‘Den prove, som anvendes, er ikke te-
stet ordentligt. Teerskelveerdien er for hej, og derfor ber
den nedseettes, ligesom det er sket i Holland’, udtaler
han.

Jan Brodersen mener, at det er uacceptabelt, at sa
mange borgere far et falsk positivt svar. "Ikke alene bru-
ges sundhedsvesnets penge pé en forkert méde, man
risikerer ogsa at skade raske mennesker. En kikkertun-
dersogelse er ikke ufarlig’, siger han.

screening for tarmkraeft

e Hyvert ar far 4.300 konstateret kreeft i tyk-
eller endetarmen

e Tyktarmskreeft forekommer iseer hos
personer over 50 dr

e 600.000 har modtaget et screenings-provesaet
[red. fra foraret 2014 til efterdret 2015]

e Lidt over halvdelen har indsendt en
afferingsprove

e Sundhedsstyrelsen havde regnet med at
17.690 skulle have en kikkertundersogelse.
Tallet er august 2015 22.362

e Om 5-10 &r vil Sundhedsstyrelsen kunne
sige, om flere har overlevet tarmkraeft

K-Nyt nr. 4 -2015
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Kan blodprover afslore kraeft i tarmen
bedre end afferingsprover?

Forskere fra Aarhus Universitet har opdaget, at en
helt almindelig blodpreve kan afslgre tarmkraeft
bade billigere og mere effektivt end gennem en
afferingspreve.

Helt nye undersogelser af blodprover fra en
rekke danskere viser, at tarmkraft bedre og billi-
gere vil kunne opdages ved hjalp af blodprever i
stedet for afferingsprover.

Kun halvdelen af de 50-74 arige danskere delta-
ger i den nuvarende tarmkraft-screening. Grunden
er primart, at man skal samle affering til proven,
og det synes mange er ulekkert.

Forskerne har indsamlet 6.500 blodprever fra
frivillige danskere, der alligevel skal til kikkertun-
dersogelse. Et ar inde i screeningsperioden har for-
skerne fundet afgerende spor i blodet. ’De her
dimser i blodet, de kommer fra kraftsvulsten, som
lekker dem ud i blodbanen. Sa nar vi tager en
blodprove, kan vi se lekagerne i den. Opdagelsen
kan betyde en pa alle mader mere behagelig
screening for tarmkraft’, forklarer Torben Falck
Orntoft, der er professor og overlege ved Institut
for Klinisk Medicin - Molekylzer Medicinsk afdeling
pa Aarhus Universitetshospital.

Mindre 'ulekker' test kan redde liv
Blodprevetesten kan vaere mere acceptabel for
mange flere mennesker, og har den forskningsmaes-
sigt en kvalitet, sa den vil kunne erstatte undersg-
gelser af blod i afferingen, kan denne test
sandsynligvis fa flere til at deltage i screeningen for
tarmkreeft.

Regionsradsformand Bent Hansen (S) ser store
perspektiver i den nye metode og udtaler: ’Jeg er
helt sikker pa, at der er penge at spare. Sarligt
fordi der er flere, der kan hjzlpes og dermed fa et
godt liv. Men ogsa fordi lange behandlingsforlgb til
folk, som forst er blevet rigtigt syge, kan erstattes
med korte hurtige indgreb’.

Hvidovre hospital har igangsat et videnskabeligt
forskningsprojekt Screening for Tarmkraeft — test
baseret pa biologiske markgorer i blod (en blod-
preve), hvor borgere, der har deltaget i screeningen
med afferingstesten indkaldes til en blodprovetag-
ning. Projektet hedder Endoskopi-Ill-projektet.
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12010 leeste jeg en artikel med overskriften ‘Behandling
af inkontinens halter!”

Det fremgik af teksten, at hver 5. inkontinente
kvinde blev videresendt til hospitalet uden forst at
veere blevet udredt [red: undersegt] hos den praktise-
rende leege. Endvidere konkluderedes det, at behand-
lingen ikke var god nok.

Oven i kebet viste undersogelsen fra 2010, at de
praktiserende leeger ikke fulgte de faglige retningslinjer
— Sundhedsstyrelsens Kliniske vejledning 2009.

Ifelge Sundhedsstyrelsens 2010-udmelding var 19 %
af de inkontinente kvinder ikke blevet undersogt af
deres praktiserende leege, inden de blev henvist til spe-
cialafdeling, og 40 % af kvinderne var ikke blevet til-
budt behandling, inden de blev henvist videre i
systemet.

Klart at Sundhedsstyrelsen betegnede rapportens
konklusion som: ‘utilfredsstillende, at DSAM’s kliniske
vejledning ikke folges.i praksis — fordi det ager arbejdspresset
pd hospitalerne unedvendigt, ndr patienterne ikke er fuldt
udredte, inden de bliver henvist’.

Hospitalsafdelingerne oplever stadig et oget tids-
pres. Mange har dog valgt ikke at modtage inkonti-
nente uden en henvisning, hvor udrednings- og
behandlingsresultaterne er angivet. De kreever.altsa, at

den praktiserende leege udreder den inkentinente og
opfylder kravene til MinimaJ_Casé.—# ‘

Inkontinente har krav pa at blive udre
Det eri dag stadig et problem, at inkontinens ikke prio-
riteres i primeersektoren. Alle inkontinente har krav pa
at blive udredt.

En grundig udredning tager tid. Det er nedvendigt,
at leegen sperger ind og er villig til at-afseette de 2-3
konsultationer, der skal til for at opfylde kravene til
Minimal Care.

Ogsa i dag ma vi i Kontinensforeningen konstatere,
at mange praktiserende laeger ikke viser interesse for at
udrede og behandle deres inkontinente patienter pd
trods af, at der nu findes et fuldt udredningsveerktej i
form af Udredningsservice for Praktiserende Leeger.

Hvor de praktiserende laegers interesse er stort set
ikke-eksisterende, maerker vi til gengeeld en staerkt
stigende interesse fra de inkontinente om at fa oplys-
ninger. Der er et stort behov for, at inkontinente, paro-
rende og sundhedssektoren far adgang til al opdateret
information og ny viden pa inkontinensomradet.

Alle, der rammes af inkontinens, har krav pa hjelp.
Via faglig rddgivning og information kommer man et
godt stykke af vejen. Det er ikke meningen, at de in-
kontinente skal ga i drevis og gemme sig — eller lige-
frem blive nedt til at ”slé i bordet”, for de kan fa hjeelp.
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det med
udredningen
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VIDSTE DU

Hver praktiserende lege har i gennemsnit
150 - 200 inkontinente patienter tilmeldt
deres klinik

Kun ca. 3 % af de inkontinente i Danmark er
i behandling

7 ud af 10, der kommer i behandling, bliver
deres inkontinens kvit

Inkontinente ‘gemmer sig’ gennemsnitligt
5 ar, inden de sager hj=lp
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Nye apoteker

Kilde: apotekerforeningen.dk

53 NYE APOTEKER @GER KONKURRENCE OG TILGANGELIGHED

Apotekerne abner 53 nye apoteksfilialer landet over.
Siden 1. juli 2015 er der oprettet 29 nye apoteksfilialer,
og der er planer om at oprette mindst 24 mere i resten
af 2015. Ved drets udgang vil der dermed veere mindst
17 procent flere apoteker, hvor borgerne kan indlese
deres recept og med det samme fa medicin og sund-
hedsfaglig radgivning af sundhedsprofessionelle. Flere
byer, der ikke havde et apotek for, far nu sit eget apo-
tek. I andre byer oges konkurrencen som felge af flere
apoteksenheder.

Den oggede tilgeengelighed og skeerpede konkur-
rence er et resultat af en modernisering af apotekerlo-
ven fra 1. juli 2015. Den betyder blandt andet, at
apotekerne mere frit kan oprette nye filialer. Apote-

Ny undersogelse fra Apotekerforeningen (2015)
viser, at ventetiden pa at blive ekspederet pa dan-
ske apoteker i gennemsnit er pa sma 3 minutter.
Malingen bygger pa ventetiden for 500.000 apo-
tekskunder. Ud af disse blev 86 % kaldt frem til
ekspedition pa under 5 minutter. Stort set alle —
98,3 % — ventede mindre end 10 minutter.

Pa hjemmesiden apoteket.dk kan de fleste kunder
se, hvornar det lokale apotek kan have de korteste
ventetider. Valger man her sit apotek og klikker pa
‘Om apoteket’, finder man et skema over apotekets
ventetider fordelt pa ugedage og hen over dagen. De
korteste ventetider opleves typisk om morgenen
samt tirsdag til torsdag.

Britiske forskere har pavist, at farmaceuters medi-
cingennemgang er effektiv til at finde problemer
med risikolaegemidler. | lgbet af et ar mindskede
medicingennemgangene bivirkninger og forhindrede
indleggelser.

Kilde: Promoting Safer Use of High-Risk Pharmaco-therapy:

Impact of Pharmacist-Led Targeted Medication Reviews
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kerne har leenge efterspurgt den ogede fleksibilitet. Al-
lerede den forste dag med den nye lov dbnede apote-
kerne 13 nye apoteksfilialer.

Godt to tredjedele af de 53 nye filialer er opgrade-
ringer af tidligere apoteksudsalg. De kan nu ekspedere
recepter med det samme. De fleste nye apoteksfilialer
etableres i samme by som moderapoteket. Her er oftest
bade tale om oget konkurrence om kunderne blandt
flere lokale apoteker og om oget service for borgerne i
form af et mere fintmasket net af apoteker med recept-
ekspedition. Omvendt er der ogsa en reekke af de nye
apoteksfilialer, der dbnes i mindre byer, der ikke har et
apotek i forvejen.
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Redigeret af Aase Randstoft, sekretar;

dredningsgaran
et?

f

Patienterne venter for leenge p4 at fa at vide, hvad de
fejler. Retten til hurtig udredning pa maksimalt 30 dage
holder ikke i praksis. Regeringen vil nu give patien-
terne ret til at tage pd privathospital, hvis det ikke er
muligt at udrede dem pé de offentlige hospitaler. Som
udgangspunkt er det et positivt tiltag, men det er ikke
alle patienter, der kan udredes i det private regi.

Fx vil patienter med flere diagnoser vaere et problem
at udrede pa privathospitalerne, da det kraever en
meget stor og tveerfaglig indsats, da udredningsforle-
bet kreaever en stor kreds af eksperter.

Og patienter med sjeeldne sygdomme vil som oftest
ogsa kun kunne udredes et sted, hvor fageksperterne er
samlet.

Over halvdelen udredes ikke til tiden
Jf. Altinget.dk viser tal fra Statens Seruminstitut, at kun
57 % af udredningsforlebene sker inden for fristen pa
30 dage. Det er den laveste andel, siden garantien blev
indfert.

Med en mulighed for udredning i det private kan
patienter veelge et privat tilbud, hvis det offentlige

oerer

sundhedsvaesen ikke kan levere inden for 30 dage. Og
det er en god idé, men ikke uden problemer, da det
pludselig bliver patientens ansvar selv at finde et
hospital, der kan udrede dem.

Iflg. Danske Patienter frygter man, at mange patien-
ter vil veelge at vente pd at blive udredt i det offentlige,
selv om det ikke sker inden for tidsfristen, fordi de ikke
kan overskue opgaven med at finde frem til et privat-
hospital pa egen hand - eller ikke er klar over, hvor
vigtigt det egentligt er at blive hurtig udredt. Og direk-
tor for Danske Patienter Morten Freil mener, at det kan
betyde, at patienterne ikke bliver udredt i tide — og det
kan fa alvorlige konsekvenser for deres helbred og liv i
det hele taget.

Inkontinens skal primzert udredes via den prakti-
serende leege, for der ud fra undersogelsesresultaterne
enten kan igangseettes behandling eller henvises til en
specialafdeling pé et offentligt eller privat hospital.

Sundhedsstyrelsen har i 2015 udgivet nye ret-
ningslinjer for Udredning for analinkontinens, og ret-
ningslinjerne fra 2009 for Udredning af urininkontinens
er pt. ved at blive revideret.

K-Nyt nr. 4 - 2015



Kilde: markedsforing.dk
Redigeret af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

Fra urin til ol — og retur!

Under overskriften ‘Pisse-stor festival-succes 0g en tak for
54.000 liter pis” har Landbrug & Fedevarer promoveret
sig pd en positiv genbrugsidé pa Roskilde Festivalen
2015.

Landbrug & Fedevarer fik 54.000 liter festival-urin,
der blev transporteret til gyllebeholdere for at blive
spredt ud som gedning pd en 2% hektar dansk malt-
bygmark.

Byggen vil sd i bedste genbrugsand spire og gro.
Der forventes efterfelgende en produktion pa ca.
100.000 liter ol.

Det er idéen om Beercycling, der sandsynligvis vil
betyde, at festivalgeester fra 2017 vil kunne nappe en
pilsner, som de bogstaveligt talt selv har veeret
“brygmestre” pa.

Stor interesse og omtale af projektet
Kampagnen har féet stor opmeerksomhed og har bl.a.

Tet pa dig,

W sl

tet pa virkeligheden,

veeret omtalt i The Guardian, Huffington Post, America
Online og Bild. Omtalen gleeder Leif Nielsen, kommu-
nikationsdirektor i Landbrug & Fedevarer, som vur-
derer, at en halv milliard mennesker har hort om
projektet.

'De taler om os pd verdens sterste rejsemagasin,
Lonely Planet. Pludselig optreeder landbruget som en
arsag til at rejse til Danmark og holde ferie. Det tror jeg
ikke, jeg har oplevet for. Der er ingen tvivl om, at
sddan en form for eksponering vil styrke vores
omdemme som et land, der sikrer gode og baeredygtige
kvalitetsfadevarer, men det har ikke veeret et
selvsteendigt mal at f4 den internationale omtale. Det er
en sidegevinst’, forteeller kommunikationsdirektor Leif
Nielsen.

Interesserede kan leese mere om emnet via markeds-
foring.dk

601 601 o5« w'pawtzuo e (TITATAN(Q)

en del af hverdagen...

Faglig indsigt - mennesheligt fokus

El Uy metd CnelMed som leverandpr deal vaere t_rjlﬂ. wedlipt on ulkkerd, Of i er der far dig,
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Skoletoilet

o

g

Hver gang vi neermer os et kommunal- eller folketings-
valg er typisk et af fokuspunkterne, at 'nu skal der
gores noget ved gamle og utidssvarende skoletoiletter’.
Det psykiske og fysiske arbejdsmilje hos skolebern er
blevet vendt og drejet — men hvad er der sket?

Der er stadig meget langt til det mal, hvor vores bern
har adgang til rengjorte toiletter i de mange timer, de
tilbringer i bernehaven, skolen og pa SFO'en.

I Danmark er der omkring 50.000 inkontinente bern.
Omgivelserne forventer, at 5-6-drige born selvsteendigt
kan klare toiletbesog, samt at de har styr p& deres bleere
og tarm, nar de starter i skolen. Men hvad nytter det fx
at igangseette en behandling, hvis toiletterne er sa
klamme, at bernene ikke vil benytte dem.

Hvordan ser virkeligheden ud for de inkonti-
nente elever i de sma klasser?
Born og deres foreaeldre har krav pd at fa rdd og vejled-
ning om, hvor der er hjelp at hente. Inkontinens gér
ikke bare over af sig selv. Barnet skal udredes, der skal
stilles en diagnose og startes behandling, hvad enten
det drejer sig om urin- eller afferingsproblemer. Og ud-
redningen og behandlingen skal startes op, inden bar-
net skal i skole. Derfor er det vigtigt, at ogsé berne-
havens paedagoger er orienteret om, hvor barnet og
foreeldrene far hjeelp i systemet.

Inkontinens fylder hver eneste dag meget hos bar-

“er en del af problemet

— OG DER ER STADIG LANGT TIL MALET

net og familien. I skolen kan det fa uheldige sociale
folger i form af mobning eller koncentrationsbesveer.
Fysisk kan ubehandlet inkontinens i veerste fald blive
kronisk.

De voksnes ansvar
Det er de voksnes ansvar, at barnet bliver henvist til
undersogelse og behandling hos sundhedspersoner,
der er uddannet til at udrede inkontinente bern.
Born skal hurtigt i behandling. Allerede fra 5-ars
alderen skal der seettes ind, sa de kan blive udredt og
behandlet hurtigt og komme videre i deres hverdag
uden at skulle bekymre sig om daglige uheld, lugt og
tojskift. Alle born fortjener, at omgivelserne seetter sig
ind i situationen og seger den hjeelp, der skal til.

Ingen born tisser eller laver i bukserne

med vilje

Foreeldre, bornehaver, skoler, SFO'er samt sundheds-
plejersker kan gennem Kontinensforeningen fa infor-
mationer om berneinkontinens — lees om udredning og
se undervisningsfilmene pa foreningens hjemmeside —
det er en god start.

Og med et login til medlemsomrédet, er der direkte
adgang til databasen med fagartikler, interviews med
bern og foreeldre, Born og Inkontinens samt alle pjecerne,
K-Nyt og brevkassen.

K-Nyt nr. 4 - 2015
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Ny metode til
at teste for
klamydia

Kilde: Ritzau ® Redigeret af Aase Randstoft
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Et nyt tiltag skal fa flere til at lade sig teste for
den smitsomme kenssygdom. Den nye méde at
blive testet pd foregar via en hjemmetest med
telefonisk leegelig rddgivning med efterfelgende
recept pa medicin og et efterfelgende besog pa
apoteket. Den leegelige radgivning foregdr via
Laegelinien.dk, der er en privat leegevagt.

Den anonyme test er kommet i stand for at fa
flere i behandling, specielt malrettet de der synes,
det kan veere pinligt at konfrontere deres leege
direkte i klinikken.

I Leegeforeningen har man den holdning, at
antibiotika ikke pr. automatik skal udskrives til
patienter over telefonen. Det mest forsvarlige er
at blive undersogt og diagnosticeret hos sin laege,
for der udskrives medicin og behandlingen
iveerkseettes og folges op.

Men ifelge Sex og Samfund, der sammen med
en reekke kommuner har foretaget en under-
sogelse, far den anonyme hjemmetest flere til at
lade sig teste og behandle for klamydia.

Sundhedsstyrelsen tal fra 2014 viser, at der
blev opdaget 30.881 tilfeelde af den smitsomme
konssygdom klamydia. Det er en stigning i antal
smittede pa 12 % pa blot ét ar fra 2013 til 2014.

Stigningen af smittede geelder bade kvinder
og meend. Den storste stigning er blandt de 20-
29-arige.
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Tak til Den Bahmske Fond for stotte til udgivelserne af K-Nyt 2015

PA TOILETTET

Pa radhuset i Assens Kommune tager toiletbeso-
gene lidt lengere tid. Medarbejderne laver nem-
lig straekeovelser, mens de besoger det lille hus,
de sakaldte 'toiletovelser'.

Toiletovelserne er alt fra armovelser til nakke-
skuldergvelser, hvor instruktionerne hanger pa
bagsiden af deren ind til toilettet.

Kare Kommuner og virksomheder - Heng ogsa
information om bakkenbundsgvelser op — bade
pa dame- og herretoiletterne.

Det er bedre at forebygge end at helbrede.
Kilde: personaleweb.dk

Din historie
kan hjzlpe
andre

Er du inkontinent, parerende eller sundheds-
person, vil din historie gor en forskel for andre.

K-Nyt i 2016 har fokus pé felgende emner
e Kvinder

e Tarmen - diarré og forstoppelse

* Mend

¢ Born og Unge

Vaer med til at praege indholdet. Bliv skribent —
eller biddrag med et interview.

Kontakt Kontinensforeningen:
info@kontinens.dk
tlf. 33 32 52 74
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til latinske skilte pa sygehusafdelin-
gerne

Endnu en region siger farvel til leegelatin pa
sygehusene.

Det skal veere nemmere for patienter og pa-
rerende i Region Syddanmark at orientere
sig pd regionens sygehuse, hvor afdelin-
gerne fremover skal have mere danskklin-
gende navne.

Dermed folger de syddanske sygehuse i
andre regioners fodspor, hvor arbejdet med
at omdebe blandt andre endokrinologiske,
geriatriske og heematologiske afdelinger
allerede er sket eller planlagt.

'Der er mange af ordene, man sagtens kan
fordanske. P4 den méde vil det blive nem-

mere for folk at forstd, hvad det handler om.

Og det er vores arinde her,” udtaler for-
mand for Region Syddanmarks sundheds-
udvalg Poul-Erik Svendsen.

Navngivningen gennemfores i 2016, hvor
det desuden er planlagt at reducere 156 af-

delingsnavne til 54.

Kilde: DR Nyheder
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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

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeuterne Mette Villadsen og

Pernille Koldse * Dag Hammarskjdldsgade 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

GenoptraningsCentret v/fysioterapeuterne
Mette Kjeer Larsen og Heidi Pedersen

Viaduktvej 9 = 7000 Fredericia
tif. 72 10 60 50 — kI. 8-15.30

GynObs-Klinikken Odder v/Laila Breum
Snerildvej 37 = Odder = www.gynobs.dk
TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs Klinikken Silkeborg v/Laila Breum
Tvaergade 9 = 8600 Silkeborg

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-Klinikken i Arhus v/Laila 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 Hoyer

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

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 7400 Herning

TIE. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45
Formiddag — kun med lzgehenvisning

Kontinensteam Skanderborg Kommune
Radhuspladsen I, 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 77 — kl. 8-15

Legerne Eva Rasmussen, Tommy Colding

Kontinenssygeplejerske Marie Bruntse
@stergade 24, stuen * 7620 Lemvig

TIf. 97 82 17 71

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

K-Nyt nr. 4 -2015

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 legehenvisning

Sygeplejeklinikken
Sonderlandsgade 12 = 7500 Holstebro

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

UroGyn Klinikken, Fysiocenter Risskov
Fysioterapeut,sexolog Jette Falck Winding

Agerbaksvej 17 * 8240 Risskov

TIf. 86 21 29 33

Behandler mand og kvinder — Har over-
enskomst med sygesikringen

Vejen Kommune / Kontinenssygeplejerskerne
Stadionvej |5 * 6650 Brarup

tif. 79 96 64 50 & tlf. 97 96 64 52

Arhus Universitetshospital, Skejby
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y

Urogynakologisk Klinik
Brendstrupgardsvej 100 < 8200 Aarhus N
TIf. 78 45 34 74 k.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 |1  Odense §
TIf. 20 11 25 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

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

TIf. 65 99 13 20
Lagehenvisning ikke nodvendig

SJAELLAND
Aktiv fysioterapi og trening

Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis

Vestensborg Alle 25 4800 Nyk. Falster
Tidsbestilling — man-fre k. 8-11

Maznd & kvinder — uden lzgehenvisning

Birthe Bonde Klinikken

Fysioterapeut Birthe Bonde
Classensgade 37, st. th. « 2100 Kbh @
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 23 66
kl. 8.30-10

Herlev Fysioterapi & Traningsklinik
Fysioterapeut Helene Herlow

Herlev Bygade 41 * 2730 Herlev
TIf. 44 94 30 30 — kI. 8-12

Herlev Hospital Urogynakologisk Klinik
Herlev Ringvej 75 © 2730 Herlev

Kun' efter legehenvisning

Inkontinensklinikken for kvinder
Frederiksgade 2A 3400 Hillerad
TIf. 48 24 12 06 — kl. 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 — kraver henvisning

Inkontinensklinikken i Nastved

v/Ulla Kabbelgaard

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

Inkontinensklinikken KLC
Eksercerpladsen | < 4100 Ringsted
TIf. 57 62 79 98 — 8-9 undtagen ons.
Mand og kvinder — kraver henvisning

Kalundborg Kommune
Holbakvej 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
Borgere 65+ tilhorende Kbh Kommune

FIND DEN N/ZERMESTE KLINIK ONLINE
www.kontinens.dk > find klinik

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen

Affgringsinkontinens
3400 Hillered © TIf. 48 24 08 34

Fredage gratis telefonradgivning fra
kl. 9-10

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

TIf. 36 32 26 31 — hverdage 8-15
www.gyncph.dk © Henvisning nadvendig

BORNHOLM

Center for Sundhed

Tvargaende sundhedsteam
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen
Akirkebyvej 1 * 3700 Ronne

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
Lzgehenvisning nodvendig

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

Lzgehenvisning ikke nodvendig

Barneambulatoriet
Regionshospitalet Herning

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

Nykabing 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




Hi®lp til travie udredende
PROV UDREDNINGSSERVICE til sarpris

Udredningsservice er et komplet udredningsveaerktgj til udredning af inkontinente voksne.

Prev selv hvor nem og effektiv udredningen bliver for klinikken/praksis med dette intro-
duktionstilbud!

PATIENTEN UNDERVISES AF PROFESSIONELLE | EGET HJEM
Patienten undervises i hjemmet om via 7 undervisningsfilm i klinikkens ‘egen online

biograf’. Filmene kan gennemses, sa mange gange patienten gnsker/har behov for.

Las mere om tilbudet pa side 17 eller beseg www.kontinens.dk og klik pa lge-ikonet

® o
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Sammen kan vi hjelpe flere

(som ses herunder)

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



