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VI KAN OG VIL
hjælpe mange flere, men
huslejen betaler ikke sig selv

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

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

Medlemskontingenterne er ikke
nok til at holde foreningen kø-
rende. Desværre melder langt de
fleste sig ud så snart de har fået
hjælp og blevet deres inkonti-
nens kvit - typisk efter 1-2 år. 

Kontinensforeningen modtager
ikke permanent offentlig støtte,
så sponsorater fra industrien,
fondsmidler og private bidrag er
helt nødvendige for vores fort-
satte eksistens. 

Har du lyst til at støtte forenin-
gen med en donation kan dette
gøres gennem K-Shoppen. Klik
på ‘specialvarer’ og vælg ‘dona-
tion’. 

Ved større donationer, kan man
kontakte sekretariatschef Aase
Randstoft.
info@kontinens.dk
Tlf. 33 32 52 74

Tak for støtten!
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Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlæge, urogynækolog  Susanne Axelsen

L E D E R E N

Vi har haft emnerne oppe at vende i tidligere udgivel-
ser af K-Nyt. Men det gør dem på ingen måde hverken
uinteressante eller irrelevante.
     Der er stort behov for både forskning i inkontinens
og information om resultaterne af forskningen.
     Design er også vigtigt for hjælpemidler til inkonti-
nens. Design er epos og patos. Det baserer sig på 
historier; i dette tilfælde fra patienter, men design skal
også selv kunne fortælle sin historie. Design skal kunne
vække følelser 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 både kan være 
godartede og ondartede.
     I denne udgave af K-Nyt finder du artikler om vig-
tigheden af det rette design og den nødvendige forsk-
ning. Spændende læsning om, hvordan ideer opstår og
føres ud i livet af ildsjæle.

     Og nok så vigtigt er budskabet om, at der kan gøres
noget. At der altid er en vej ud. Lider man som borger
af inkontinens, kan man blive udredt hos sin praktise-
rende læge. Det er dyrt for samfundet ikke at blive 
behandlet for sin inkontinens, hvilket du også kan læse
om i dette nummer af K-Nyt.
     Uanset årsagen til inkontinens er der forskere og de-
signere, som har udforsket området, udviklet nye hjæl-
pemidler, fundet nye behandlings- og undersøgelses-
metoder - kort sagt gjort deres bedste for at hjælpe bor-
gerne i samfundet. Dét og meget mere handler K-Nyt
om denne gang. For husk - lider du eller dine pårø-
rende af inkontinens, er der altid noget at gøre. Start
med at opsøge din praktiserende og efterspørg udred-
ning.

Samfundet er 
os alle sammen

Forskning er der kun nogle, der udfører - men til gavn for rigtig mange.
Inkontinens er dyrt for samfundet. 
Inkontinens er tabu for mange patienter og behandlere.



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 står 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 på, det rette 
design kan hjælpe med til.

Følelser og funktionalitet skal gå hånd i hånd
At designe og udvikle ting har ligget i mig, fra jeg var
helt lille. Jeg har altid spekuleret på, hvordan jeg kunne
gøre ting anderledes – på en ny og mere spændende
måde. Derfor var det naturligt for mig at vælge uddan-
nelsen som designingeniør, fordi jeg fik en forståelse
for helheden i design, dvs. fra idé til færdigt produkt. 
Jeg startede min karriere hos Oticon, en af Danmarks
største producenter af høreapparater. Hos Oticon fik jeg
god erfaring med at bringe følelser og behov ind i 
designet og ikke blot tænke på funktionaliteten. Førhen
var høreapparater store klodser på ørerne. Man tænkte
ikke på, om de mennesker, som skulle bruge produktet,
kunne lide det eller ej. Der var simpelthen ikke fokus
på design, men kun på at lave et produkt, der kunne
forbedre hørelsen hos hørehæmmede. I dag er moderne
høreapparater et resultat af en insisteren på at tænke
design og funktionalitet sammen – til stor fordel for
mange svagthørende. Det er denne tankegang og 
læring, jeg har taget med, når jeg designer katetre. 
Menneskelige erfaringer er min vigtigste kilde til et
godt design
     Når jeg arbejder med nye designs, er det altafgø-
rende for mig at besøge de mennesker, som skal bruge
mit produkt. Det at bruge kateter er en meget privat
sag. Derfor er der to vigtige elementer ved et sådant
besøg. Ét er, at besøget giver mig mulighed for at få
indblik i menneskers hverdag. Når jeg ser og oplever
folks hjem og følger med i deres daglige aktiviteter, for-
bedrer det mine chancer for at lave et så diskret og
intuitivt produkt som muligt, med et design som vil
falde helt naturligt ind i omgivelserne derhjemme. Et
andet vigtigt element ved besøget er de informationer,
jeg indhenter med hensyn til brugervenlighed. Jeg kig-
ger nøje efter, hvordan selve oplevelsen med kateteret
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Jeg vil designe
tabuet ud af
katetre



er: Hvor bruges det henne? Hvornår? Og ikke mindst
hvordan? Det er vigtige oplysninger for mig, fordi det
først og fremmest er med til at be- eller afkræfte de 
forestillinger, jeg selv har om dét at være kateterbruger.
Samtalen under besøgene er også vigtig. De personlige
fortællinger, jeg hører, er med til at udvikle og forbedre
kateteret. Det handler fx om at få indblik i, hvordan
man åbner kateteret, eller hvor man smider det ud, når
man er færdig med at bruge det. Jeg forsøger at tale alle
de trin igennem, som den enkelte gennemgår med 
kateteret. Det er ikke nok at få en forståelse for de fysi-
ske behov, der følger med brugen af katetre – det hand-
ler også om at kunne sætte sig i brugerens sted og
forstå de udfordringer, det fører med sig at være kate-
terbruger. 

Diskretion er en æressag
Diskretion er et af vores nøgleord i designteamet, fordi
det for os er vigtigt at få folk til at føle sig så normale
som muligt. Denne følelse forsøger jeg at imødekomme
ved at designe katetre, så de bliver en helt naturlig del
af folks hverdag. Hvis der er én ting, jeg har lært i løbet
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, når det i stedet
kan ligne en almindelig mascara? 

Ambition om holdningsændring
Den dag folk tænker: ”Det kan jeg sagtens, det er jeg
helt tryg ved, ” når de får at vide, at de skal bruge et
kateter, er jeg nået langt med min ambition om at ned-
bryde tabuet omkring inkontinens. Jeg håber på, at folk
en dag vil synes, det er naturligt at bruge et kateter
uden at tænke videre over det. For at det kan realiseres,
skal der ske en generel holdningsændring. Det handler
om at øge folks forståelse og samtidig nedbryde de for-
domme, der følger med at bruge kateter. Det handler
derfor om mere og bedre information – men også om
bedre design. Som designer kan jeg forsøge at levere en
ekstra god produktoplevelse, som hjælper med at ned-
bryde fordomme og ændre disse forestillinger. Tænk
bare på brugen af briller. Engang var det ensbetydende
med det at føle sig udenfor, have et tydeligt handicap
og dermed leve et sværere liv. I dag er briller blevet et
modefænomen. Min ambition er nok ikke, at kateter-
brug skal være mode – mindre kan også gøre det. Men
jeg ønsker i hvert fald, at det skal være ligeså naturligt
at bruge kateter, som det er at bære briller.

OM FORFATTEREN
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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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 står i.

Af Mads Hindhede Svanegaard,
Industrial Designer hos Coloplast.



Der er en stor og stadigt voksende industri, der
beskæftiger sig med sundhedsapps. Det er ikke uprob-
lematisk for brugeren, for der er udfordringer med
både sikkerheden og præcisionen for de sundhedsapps,
der er på markedet i dag.
     En rapport fra IMS Institute for Healthcare Infor-
matics fra 2015 viser, at de mange sundhedsapps kan
være problematiske for brugerne, da der er en række
udfordringer omkring fx datasikkerhed og brugernes
privatliv, der endnu ikke er løst.
     Aaron S. Kessel Heim, der er læge og lektor ved
Harvard Medical School udtaler, at der er tusinder af
apps på sundhedsområdet, men kun meget lidt vejled-
ning til lægepersonale og forbrugere om, hvordan man
skiller de gode fra de dårlige.
     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 skønnes at
dette tal er stigende.
     Den manglende sikkerhed omkring flere sundheds-
apps skyldes blandt andet, at størstedelen ikke er god-
kendt og har fået testet og bevist nytteværdien af
producenten eller en anerkendt/certificeret instans.
     Aaron S. Kessel Heim konkluderer dog, at selvom
apps ikke er et universalmiddel, kan de i nogle tilfælde
være med til at motivere patienterne.

Sundheds apps
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Kilde: IMS (Institute for Healthcare Informatics)
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- DET VISER EN UNDERSØGELSE FRA 2014

Kilde: GFI 2014 - Redigeret af Aase Randstof, sekretariatschef, Kontinensforeningen

Det er ikke sjovt at indrømme, at man har problemer
med at holde på vandet. Men ud over, at inkontinens er
en tabubelagt sygdom med store personlige omkost-
ninger til følge, koster lidelsen også samfundet et toci-
fret milliardbeløb hvert år. Faktisk overstiger den tabte
samfundsfortjeneste ved inkontinens 40 milliarder kro-
ner på årsbasis, viser en undersøgelse fra 2014 fra Insti-
tut for Fremtidsforskning. 
     Det er første gang, at det samlede tab ved inkonti-
nens er blevet undersøgt. Tidligere gav regnestykket et
facit på to milliarder*. Men dengang var den tabte ar-
bejdsfortjeneste ikke regnet med. Det er den nu.
     ’Når man beregner, hvad inkontinens koster sam-
fundet, skal man også medtage de skjulte omkostnin-
ger. Regnestykket bør derfor også inkludere værdien af
nedsat produktivitet hos både personer med inkonti-
nens samt pårørende. Og her beløber den samlede 
årlige udgift sig op over 40 milliarder kroner’, udtaler
Jeffrey Saunders fra Institut for Fremtidsforskning, 
der siden 2009 har beskæftiget sig med de finansielle
konsekvenser af inkontinens.

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

milliarder kroner hvert år.
     Anden forskning fra Australien viser, at de økono-
miske effekter kunne være endnu større, hvis man
tager omkostningerne relateret til sygdomsbyrden i be-
tragtning.
     Tallene blev fremlagt i Madrid på verdens største
konference om inkontinens, Global Forum on Inconti-
nence (GFI 2014), hvor mere end 300 sundhedsprofes-
sionelle, politikere, embedsmænd og repræsentanter
fra patientorganisationer deltog. Fra Kontinensforenin-
gen deltog formand Susanne Axelsen og sekretariats-
chef Aase Randstoft.

Det bliver værre endnu
Samfundstabet kommer ifølge Jeffrey Saunders til at
stige i fremtiden. 
’Danmark kan se frem til op til 500.000 flere over 65 år
frem imod 2050, mens vi også vil opleve store genera-
tioner af kvinder nå overgangsalderen, som udgør en
stor gruppe af inkontinente. Disse faktorer sammen-
holdt med en fremtidig stigning i både overvægtige og
folk med demens, som også er forløbere 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

Inkontinens koster samfundet
40 milliarder om året



Regenerativ cellebaseret terapi er et nyt behandlings-
princip, hvor man udnytter kroppens naturlige evner
til at reparere vævsskader ved hjælp af såkaldte vok-
senstamceller (kan også kaldes reparationsceller), som
findes i de fleste væv og organer. Forskningen og 
udviklingen indenfor dette område har været intens de
seneste 10-15 år og involverer mange medicinske spe-
cialer og mange forskelligartede lidelser og herunder
også inkontinens for urin eller afføring.

Inkontinens for urin eller afføring
Anstrengelses-urininkontinens og afføringsinkontinens
opstår på grund af forandringer i henholdsvis urinrø-
rets eller analkanalens muskelvæv, bindevæv og nerve-
væv, som nedsætter lukkefunktionen. Hos kvinder
opstår forandringerne ofte under en vanskelig fødsel,
men de kan også forårsages af andre traumer eller ope-
rationer, og de forværres ofte med stigende alder.

Muskelstamceller
Forskningen og udviklingen af en cellebaseret behand-
ling af inkontinens har særligt fokuseret på anvendelse
af stamceller fra skeletmuskelvæv. De kaldes satellitcel-
ler og er normalt inaktive. Opstår der en skade i musk-
len, bliver de aktiverede, begynder at dele sig til
umodne muskelceller og - når antallet er tilstrækkeligt
stort - smelter de sammen til nye muskelfibre.
     Satellitceller kan relativt nemt isoleres fra en lille
vævsprøve, som udtages fra patientens egen lårmuskel
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 indsprøjtes i lukkemuskulaturen omkring urinrøret
eller analkanalen. 

Erfaringer fra dyreforsøg
Vi ved i dag fra mange forsøg, at denne teknik er effek-
tiv til at behandle eksperimentelt udløst inkontinens for
urin eller afføring i en række forskellige forsøgsdyr. De
indsprøjtede celler overlever og smelter sammen til
muskelfibre, som etablerer ny nerveforsyning med den
konsekvens, at inkontinensen hos dyrene forsvinder i
løbet af nogle uger.

Erfaringer fra patientundersøgelser
Der er i dag størst erfaring med at anvende denne tek-
nik til behandling af urininkontinens, og der er på ver-
densplan foretaget 11 forskellige patientundersøgelser,
som har involveret i alt 456 kvinder og 241 mænd. 
Resultaterne viser, at behandlingen tilsyneladende har
en effekt på urininkontinens hos både mænd og kvin-
der. I de seneste og største undersøgelser har man såle-
des fundet, at ca. 2/3 af patienterne efter et år har en
forbedring af symptomerne på mere end 50 %. Denne
behandlingseffekt må betegnes som moderat sammen-
lignet med standardbehandlingen af urininkontinens i
form af fx en TVT slyngeoperation, men – i modsæt-
ning til denne operationstype (TVT) – er der kun få og
ubetydelige komplikationer. Effekten afhænger tilsyne-
ladende af antallet af celler, som indsprøjtes, og enkelte
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HERLEV HOSPITAL HAR UDVIKLET EN SIMPEL OG BILLIG METODE OG

PLANLÆGGER NU EN STØRRE PATIENTUNDERSØGELSE

Muskelstamceller 
til behandling af inkontinens 
for urin eller afføring



undersøgelser har vist sig at holde i mindst 5 år. Der
pågår aktuelt flere store patientundersøgelser med
mange hundrede patienter både i USA og i Europa –
men ikke i Danmark.
     Erfaringerne med at anvende dyrkede og opforme-
rede muskelstamceller til behandling af afføringsinkon-
tinens er væsentligt mindre – men måske mere
lovende. Der foreligger kun resultater fra én patientun-
dersøgelse med 10 kvinder, som alle har haft en god ef-
fekt i op til 5 år uden komplikationer. Flere
undersøgelser er også her pågående.

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 afføring 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
på Herlev Hospital
Flere og flere dyreforsøg viser, at friske stamceller, som
ikke er dyrkede og opformerede i et laboratorium, vir-
ker lige så godt eller bedre end dyrkede celler. Vi har
derfor på Herlev Hospital udviklet en simpel og billig
metode til at indsprøjte friske muskelstamceller i urin-
røret eller i analkanalen. Udtagning af en vævsprøve

fra en lårmuskel, klargøring af prøven og indsprøjtnin-
gen kan med denne metode foretages i samme seance.

Patientundersøgelser på Herlev Hospital
Vi har fornylig afsluttet en patientundersøgelse af 35
kvinder med urininkontinens, som blev behandlet med
friske muskelstamceller og blev fulgt ét år. Effekten af
den simple behandling er fuldt sammenlignelig med
den, som opnås efter anvendelse af dyrkede og opfor-
merede muskelstamceller, og der opstod kun få og ube-
tydelige komplikationer [1].
     På denne baggrund er vi i øjeblikket ved at plan-
lægge en ny og større patientundersøgelse, som skal
opstarte i 2016 og inkludere ca. 100 kvinder med urin-
inkontinens. Det bliver en lodtrækningsundersøgelse,
hvor 2/3 af patienterne vil få friske muskelstamceller.
Den sidste 1/3 vil initialt få indsprøjtet saltvand (pla-
cebo), men efter et halvt år vil de også få tilbudt den
rigtige behandling.
     Vi har derudover også for nylig startet en patientun-
dersøgelse af kvinder med afføringsinkontinens. På nu-
værende tidspunkt har vi kun behandlet 4 ud af de
planlagte 15 patienter, så det er for tidligt at udtale sig
om behandlingseffekten.

Reference
(1)  Gräs S, Klarskov N, Lose G. –Intraurethral Injection of Auto-
       logous Minced Skeletal Muscle: A Simple Surgical Treatment for 
       Stress Urinary Incontinence. J Urol 2014;192:850-5.
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Af Søren Gräs, overlæge, gynækologisk-
obstetrisk afdeling, Herlev Hospital



Fjernelse af livmoderen (hysterektomi) er en hyppig
operation i Danmark. Hvert år får ca. 6000 kvinder fjer-
net livmoderen i Danmark, heraf udgør kræft årsagen
hos ca. 1500 og de resterende 4500 hysterektomier fore-
tages på baggrund af godartede lidelser. Det er sidst-
nævnte denne artikel primært handler om. 
     De godartede lidelser omfatter blandt andet 
muskelknuder (fibromer) eller blødningsforstyrrelser,
men også nedsynkning af underlivet og andre lidelser
kan føre til hysterektomi. Overordnet for kvinderne
gælder, at det oftest drejer sig om meget generende
men egentlig ikke farlige lidelser. Fjernelse af livmode-

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 får
fjernet livmoderen, har en øget tendens til at få inkonti-
nens senere i livet. Der er dog begrænset viden om,
hvorvidt man kan mindske denne risiko ved at vælge
én operationsmetode frem for en anden. Urininkonti-
nens forringer livskvaliteten betragteligt, og det er der-
for essentielt, at risikoen for det mindskes så meget
som muligt, men også at informere kvinder, der over-
vejer at få fjernet livmoderen, at der samtidig kan være
risiko for inkontinens efterfølgende. 
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Fjernelse af livmoderen 
- og risiko for senere 
udvikling af inkontinens



Ingen fordele ved at lade livmoderhalsen sidde
For ca. 15 år siden lavede man et studie, hvor kvinder
der skulle have fjernet livmoderen på grund af godartet
lidelse, blev fordelt tilfældigt 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 år, da de blev opere-
ret. Kvinderne blev fulgt med spørgeskemaer, 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 gøre
mindre skade på vævet og nerverne ved operationen –
dette mentes at bedre den seksuelle funktion og mind-
ske øvrige gener fra underlivet. Andre talte for den to-
tale operation, da man herved fjernede alt og ikke
efterlod en risiko for at udvikle livmoderhalskræft i
den resterende livmoderhals. Nogle kvinder oplever
også blødning fra livmoderhalsen, hvilket er en ulempe
ved den subtotale operation.  Med den effektive screen-
ingsindsats og med HPV-vaccinen bør risikoen for liv-
moderhalskræft dog være så beskeden, at denne risiko
ikke bør være eneste årsag til at vælge den totale hyste-
rektomi. 
     Kvinderne i undersøgelsen blev fulgt med spørge-
skema frem til 5 år efter operationen. Man fandt, at den
subtotale operation tog kortere tid, og at blødningerne i
forbindelse med operationen var lidt mindre. Til gen-
gæld var der ca. 20 %, der stadig havde blødninger
(menstruation eller pletblødning) 1 år efter operatio-
nen, 11 % oplevede det stadig efter 5 år. Der var også
flere, der var inkontinente efter den subtotale operation
end efter den totale operation. Dog var andelen af in-
kontinente 1 år efter operationen faldet efter begge ope-
rationer sammenlignet med antallet af kvinder, der

havde urininkontinens før operationen.  I begge grup-
per var livskvaliteten bedret i forhold til før operatio-
nen, men der var ikke forskel mellem grupperne.  Man
kunne ikke påvise forskel på operationerne i de andre
symptomer, man undersøgte. Forskellen i inkontinens
kom som en overraskelse, og andre studier har ikke
kunnet påvise nogen forskel. 

Efter overgangsalderen
Når en kvinde er gået i overgangsalder, falder hendes
produktion af det kvindelige kønshormon østrogen
markant. Østrogen påvirker 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 bækkenorganerne, tørre,
sarte slimhinder, ubehag og smerter ved samleje og
urinvejsinfektioner, der ses hyppigere efter overgangs-
alderen. Det er derfor interessant at undersøge, hvor-
dan det går de kvinder, der fik fjernet deres livmoder
for 14 år siden, efter de er gået i overgangsalder. Kvin-
derne er nu ca. 60 år i gennemsnit, og jeg har kontaktet
dem med henblik på en 14 års opfølgning. Her har de
svaret på spørgeskema ligesom ved tidligere opfølgnin-
ger.  Spørgeskemaet blev besvaret af 197 (64,8 %) af de
kvinder, der indgik i det oprindelige studie. Resulta-
terne fra spørgeskemaet 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 især 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 på grund af at kvinderne slap af med en for-
størret livmoder, der trykkede på blæren. Med tiden er
andelen af inkontinente imidlertid igen steget; så det i
den totale gruppe når tilbage på niveau med før opera-
tionen, men i den subtotale gruppe er den steget yderli-
gere. Studiet har også vist, at der ikke er forskel på
livskvaliteten mellem de to operationsgrupper, men 
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NY FORSKNING TYDER PÅ, AT DET IKKE ER HELT LIGEGYLDIGT, 
HVORDAN LIVMODEREN FJERNES OPERATIVT I FORHOLD TIL

KVINDENS RISIKO FOR SENERE UDVIKLING AF INKONTINENS

Af Lea Laird Andersen, læge



hvis man sammenligner de inkontinente med dem, der
ikke er inkontinente, ses en markant lavere livskvalitet
hos de inkontinente.
     Årsagen til den øgede inkontinens efter subtotal 
hysterektomi kendes ikke. En af teorierne er, at man
ved den totale hysterektomi hæfter toppen af skeden
bedre op og derved bedrer kroppens egen evne til at
lukke af for urinrøret, når trykket i bughulen øges (som
fx ved host). Der må andre forskningsprojekter til, for
at undersøge om den teori passer. 

Inkontinens kan udredes og behandles
I forbindelse med denne opfølgning har det undret
mig, at så mange af kvinderne havde urininkontinens
og tilsyneladende ikke var blevet behandlet for det.
Nogle af de kvinder, jeg talte med, blev overraskede,
når jeg fortalte dem, at man i mange tilfælde kan løse
eller i hvert fald mindske problemet med inkontinens
enten ved bækkenbundstræning, operation eller medi-
cin, og at de kunne blive henvist til en specialafdeling
via egen læge. En vigtig lektie til sundhedspersonalet
er derfor, at kvinder, der skal opereres i underlivet, bør
informeres om, at nogle får problemer med vandlad-
ningen mange år efter. Men man skal ikke finde sig i
det, men søge læge og blive udredt grundigt, så den 
relevante behandling kan iværksættes. Vi bliver ældre
og ældre, og derfor er der stadig mange gode leveår til-
bage, når en kvinde går i overgangsalderen. Mange
kvinder siger ”nå ja, jeg er vel bare blevet gammel” –
og det er da rigtigt, at inkontinens stiger med alderen,
men det gør de fleste andre sygdomme også – dermed
ikke sagt, at vi ikke skal gøre noget ved det. 
     Der er kommet flere operationsmetoder til gennem
årene. Man er gået mere og mere over til at fjerne liv-
moderen enten gennem skeden eller ved kikkertopera-
tion. Ved kikkertoperation skal man også tage stilling
til, om livmoderhalsen skal fjernes eller ej. Der er
endnu kun sparsomt med forskning på området. Der

ser ud til at være en øget tendens til, at man lader liv-
moderhalsen sidde ved kikkertoperation, da det gør
operationen lettere og hurtigere, og der er også lidt
mindre blødning i forbindelse med denne operation.
Om der også her er øget risiko for inkontinens, ved vi
ikke. I en del tilfælde er man stadig nødt til at bruge
den åbne operation, og ud fra dette studie ser det altså
ikke ud til, at der skulle være nogen fordel ved at lade
livmoderhalsen sidde. Tværtimod er der flere, der får
inkontinens, og derudover er der en del, der er generet
af blødninger efterfølgende. Nogle gange kan det dog
være nødvendigt at lade livmoderhalsen sidde. I de til-
fælde er det vigtigt, at kvinden informeres om, at hun
fortsat kan have blødninger, samt at hun skal fortsætte
screening for livmoderhalskræft. 
     Alt i alt kan man sige, at fjernelse af livmoderen er
en effektiv behandling af mange godartede lidelser i
underlivet, især blødningsforstyrrelser 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 før-
ste, man forsøger for at afhjælpe generne. Når man be-
slutter, at fjernelse af livmoderen er nødvendigt, må
man i det enkelte tilfælde nøje overveje, hvilken me-
tode der er mest hensigtsmæssig. 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.

OM FORFATTEREN
Lea Laird Andersen
2007: Læge Københavns Universitet
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forskningsprojektet: ”Long-term consequences of subtotal
versus total abdominal hysterectomy; a follow-up of a ran-
domized clinical trial and an observational study”.
September 2015: Starter speciallægeuddannelsen til gynæko-
log/obstetriker på Herlev Hospital
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Figur 1: 
Procentdel inkontinente kvinder efter de to hysterektomimetoder



Det kan
DUKH hjælpe
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 rådgivning til men-
nesker med handicap og deres pårørende i
sager, der måske er gået i hårdknude, eller
hvor borgeren føler sig uretfærdigt behandlet.

Hjemmesiden
På www.dukh.dk findes alle oplysninger om,
hvad institutionen arbejder med fx kontakt-
oplysninger til de enkelte medarbejdere, råd-
givningsmaterialer, publikationer, årsrapport
samt foredrag.

Oplysning på flere måder
En stor del af DUKH’s arbejde handler også
om oplysning og formidling samt medvirke
til at forbedre sagsbehandlingen på handi-
capområdet gennem forebyggelse samt gen-
nem artikler og en omfattende foredrags- og
kursusvirksomhed.

Kilde www.dukh.dk • Redigeret af Aase Randstoft,
sekretariatschef i Kontinensforeningen
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HVERKEN INKONTINENS ELLER SYGSDOMSFORLØB HOLDER FRANK FRA AT OPFYLDE

SINE DRØMME

På toppen - på trods af kroppen

Der er rigtig mange dejlige dage og måneder i løbet af året, men august 2015 er
en måned, Frank Hytten sent vil glemme. Her er hans beretning om sygdomsfor-
løb, inkontinens – og om hvordan han kom gennem strabadserne.



To dage i august 2015 var helt store for mig: Da jeg
kunne følge min dejlige datter op til alteret, så hun
kunne blive viet til sine to sønners far – og da jeg kunne
stå på toppen af Kilimanjaro i Afrika sammen med hen-
des storebror efter en meget spændende og strabadse-
rende vandring.
     Meget få af os går gennem livet uden de helt store
sorger. Tager man de små af slagsen i bidder og glæder
sig over de små ting i dagligdagen, kan man bedre
klare sig, når de store sorger og bekymringer presser på
eller pludselig er der, som fx sygdom og død.

Min historie
Jeg blev selv enkemand i 2009 efter mere end 30 års 
ægteskab. Min hustru og jeg havde vandret mange 
tusinde kilometer sammen og talt om meget – også det,
at en af os engang blev alene. At det gik så hurtigt og
blev så tidligt, havde vi ikke tænkt på. Efterfølgende
blev jeg inviteret til sønnens svigerforældre i Thors-
havn og kunne være alene med tankerne ude på fjeldet.
Det var trods alt en dejlig oplevelse i den situation. 
Senere samme år døde min far og to dage efter fik jeg at
vide, at der var en hidsig cancer i min prostata, med 
efterfølgende operation.
     Kræften var kommet uden for prostataen, så i 2011
skulle jeg have 34 strålebehandlinger. 2 dage inden fik
jeg en ansigtslammelse med 14 dages dropbehandling
mod virus og bakterier. En ”sidegevinst” var opdagel-
sen af en svulst på hjernehinden, og det meste af den
blev fjernet efter strålebehandlingerne og 14 dages
pause. Under sidste operation fik jeg topkateter ind på
grund af problemer med arsammenfald efter prostata-
operationen. Endnu en operation i januar 2012: 
Opslidsning af urinrøret. Resultatet var, at jeg nu var
meget inkontinent!

Hvordan jeg klarede sygdomsstrabadserne
Jeg har roet i mange år og nogle af dem med intensiv
kaproning. Denne grundform har jeg prøvet at vedlige-
holde ved at vandre meget. Jeg er sikker på, at jeg kom
lettere gennem strålebehandlingerne ved at gå de 15
km hver dag til sygehuset og hjem, for det gav mig et
mentalt overskud.
     Desuden mødte jeg også en ny kærlighed i 2011 på
vandring med venner i Nordspanien. Kvinden havde

fået en lille gave af mig året før ved et tilfældigt møde i
Viborg – og nu sad hun og kaldte på mig fra en lille
landsbycafe. Vi aftalte senere en vandring i 2012 i
Frankrig – her havde jeg hele rygsækkens bund fyldt
med uridomer og bind grundet min inkontinens – det
gik fint med et enkelt uheld undervejs.
     I 2014 gik jeg hele Hærvejen fra Frederikshavn til
Flensburg uden inkontinensproblemer, selv om jeg
også her havde bleer med i rygsækken. Der var skøn
natur med dyre- og planteliv hele vejen og mange ople-
velser med venlige mennesker.
     Den 8. august i år 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 glædens dag med
hende og resten af den lille familie.

Mit livs drøm – den helt store tur
Den 26. august i år stod jeg så i lufthavnen med min
søn. Vi kunne se frem til 5 dages safari og 6 dages van-
dring op på Afrikas højeste bjerg. Vi kørte ca. 4.000 km i
Land-rover, hvoraf de 3.000 km var på meget ujævne
veje – det kunne vi mærke i rygstykkerne! Vi var nede i
Ngorongorokrateret (64 km² stort), på den uendelige
Serengetislette og endelig i Tarangire Nationalpark. 
     Spændende oplevelser med dyrene tæt på og nogle
gange meget tæt, som fx da en elefant en nat gik forbi
vores telt. Vi fik set de 5 store – elefanten, bøflen, næse-
hornet, løven, leoparden og mange andre, da vores
guide var rigtig god til at spotte dyrene. På tilbagevejen
besøgte vi en Massai-landsby og blev modtaget med
mandedans og kvindesang. Desuden var vi ved Oldu-
wai-kløften, hvor man har gjort meget interessante
fund fra vore forfædres tid for op til 3,6 millioner år
siden.

Kilimanjaro
En dags hvile på et lille hotel og så blev vi kørt til en af
portene til Kilimanjaro Nationalpark. Vi havde satset
hårdt, for det var en 6-dages telttur (Machameruten)
med 4½ dag op og 1½ dag ned vi havde valgt i stedet
for en 7 eller 8 dages tur i hytter. 
     Første 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 på klippegrund med sparsom plan-
tevækst. Den 3. dag - 15 km fra 3.800 meter til Lava
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Tower i 4.630 meters højde – og så ned til 3.950 meter
på stenede veje. 4. dagen gik vi 13 km gennem alpin
ørken fra 3.950 meter til 4.550 meter, hvor vi skulle
holde pause efter aftensmaden fra kl. 17 til 23. Vi blev
derefter vækket kl. 23, fik en kop te og en kiks, og så
var det ellers afsted i mørket med pandelamper. Vi var
pakket godt ind, men alligevel sled kulden på os. Efter
en meget hård tur på ca. 7 km op ad en smal, stejl og
stenet sti, hvor vi overhalede nogle større grupper,
nåede vi endelig kraterkanten ved Stella Point i 5.756
meters højde. 
     Da vi var meget trætte på dette tidspunkt, blev vi
enige om, at det var her, vi stoppede.  Som belønning
så vi en fantastisk solopgang. Man kan komme lidt hø-
jere op på såkaldte Peaks (spidser) og Uhuru Peak 140
meter højere, som er målet for nogen, men vi havde
ikke kræfter til at kæmpe 1 time mere opad – vi skulle
jo også ned igen! 
     
Ned i 2 etaper
Først gik vi 7 km ned til teltet, fik 2 timers hvile og fro-
kost, og fortsatte så yderligere 16 km ned til humane
3.100 meters højde. Man går ned i to etaper for at
undgå risikoen for højdesyge. Et meget hårdt døgn var
overstået. 
     Den sidste dag, hvor det gik ned ad bjerget gennem
regnskoven, var helt opløftende og et sidste blik gen-
nem træerne af Kilimanjaro var tankevækkende. Vi
gjorde det! Med hensyn til min inkontinens måtte jeg
bruge ble men kun i det sidste hårde døgn op. Vi havde

begge dårlig mave hele ugen, så det sled også på os for-
uden det pressede på forneden.

Mit valgsprog: se mulighederne – ikke begræns-
ningerne
Jeg bruger stadig ordene ”se mulighederne – ikke be-
grænsningerne”, når jeg laver ovenstående ting, men
også i min hverdag. Min familie bor i nærheden med
blandt andet 4 livlige drengebørnebørn. Kæresten bor
desværre knap 200 km væk og har sit liv der, men det
har vi også fundet en fornuftig løsning på, så kærlighe-
den kan blomstre. En del frivilligt arbejde får jeg også
tid til med 1 dag om ugen at hente og bringe møbler i
en Blå Kors Genbrug og så 1 dag i Bedstefarklubben
(jeg er 66 år gammel), hvor vi reparerer og vedligehol-
der den lille bys fritidshus. Jeg elsker at synge - i
mandskor i knap 30 år og de sidste par år også i gospel-
kor, så jeg har et par dejlige aftener om ugen på den
måde.
     I Dansk Vandre Laug (DVL) er jeg blevet turleder,
og ellers deltager kæresten og jeg i de ture, der er i nær-
heden af, hvor vi befinder os – også pilgrimsvandrin-
ger rundt i den danske natur.
     Af ovenstående var Kilimanjaro en gammel drøm,
der gik i opfyldelse. Vi har alle lidt eller meget at døje
med, men kan man se muligheden for at få en af sine
drømme opfyldt, skal man prøve alt, for at det kan lade
sig gøre. Det gør livet lettere og gladere fremover. Jeg
kan lettere klare de små problemer – de store af slagsen
prøver jeg at dele op, så de bliver mindre.
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Udredningsservice er et komplet udredningsværktøj til udred-
ning af inkontinente voksne. Prøv hvor effektiv udredningen bliver
for klinikken/praksis og jeres patienter med dette særtilbud!

PATIENTEN UNDERVISES AF PROFESSIONELLE I EGET HJEM

Patienten undervises i hjemmet via 7 film i en særlig ‘online biograf ’.
Patienten får bl.a. gennemgående instruktion i, hvordan (og hvorfor)
VVS skal udfyldes omhyggeligt. Filmene varer mellem 3-5 minutter og
kan gennemses så ofte, der er ønske/behov for. 

Klinikken får egen velkomstside til den særlig ‘online biograf ’ samt et
informationsark med klinikkens login-information, som printes ud og
gives til patienten sammen med VVS skemaet.  VVS rekvireres til
medlemspriser (kr. 1,- pr. stk. + forsendelse). Patienten ser filmene, 
udfylder skemaet og medbringer det til næste konsultation.

DE 7 UNDERVISNINGSFILM HEDDER

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

Hjælp til travle udredende 

INTRODUKTIONSPAKKEN  
INKLUDERER

• 1 personlig velkomstside med adgang 
til de 7 patientundervisningsfilm 
(kræver ikke adgang til jeres nuværende 
hjemmeside)

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

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

Pris: 6 måneder for kun kr. 1.875,-

Læs mere på www.kontinens.dk

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

Bemærk venligst at Introduktionspakken kun tilbydes til
klinikker/praksis, der ikke i forvejen er tilmeldt Udred-
ningsservice.

PRØV UDREDNINGSSERVICE til særpris

Klinikken får egen velkomstside til den 

særlige ‘online biograf’ med instruktionsfilmene.

Patienten logger ind på for at se filmene

Patienten ser de 7 film hjemme. Patienten

bliver undervist af kontinenssygeplejer-

sker fra Aarhus Universitetshospital

Login information printes ud

og gives til patienten VVS rekvireres til medlemspriser 

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

Filmene kan ses så

mange gange, patienten

har behov for det
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Prostata – også kaldet blærehalskirtlen – er den lille kir-
tel, der sidder lige under urinblæren, og har urinrøret
løbende igennem sig. Den kan volde problemer ved at
blive forstørret (oftest godartet) og trykke på urinrøret,
eller ved at der udvikles kræftceller, der sidder bag på
den.
     I 2012 levede knapt 29.000 danske mænd med pro-
statakræft, og hvert år får 4.400 mænd stillet diagnosen.

Forekomsten er højere i Vesten, hvilket giver grobund
for at se på mulige forebyggelsestiltag gennem vores
kost og livsstil. Livsstilsændringer kan have utrolige
virkninger på kræftcellers evne til at udvikle sig, så det
er bestemt værd at give kosten et grundigt eftersyn,
hvis man vil mindske sin risiko for prostatakræft. Mens
visse plantefødevarer indeholder stoffer, der kan virke
beskyttende, er de raffinerede kornprodukter (hvid
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Prostatakræft 
– hvad kan kosten gøre?

PROSTATAKRÆFT ER DEN HYPPIGSTE KRÆFTFORM BLANDT MÆND



pasta, hvidt brød, kage m.v.) samt mælk og kød forbun-
det med øget risiko for sygdommen.

Tomater og lycopen
Lycopen er et plantekemikalie og findes i høj grad i to-
mater, men også i pink grapefrugt, abrikoser og vand-
melon. Højere blodkoncentrationer af dette stof er
forbundet med nedsat risiko for prostatakræft og labo-
ratoriestudier har vist, at lycopen kan nedsætte kræft-
cellernes deling. Vores optagelse af lycopen øges ved
varmetilberedning, så der er fordele ved at spise tomat-
sauce, tomatpuré eller ovnbagte tomater i stedet for rå.

Lignaner
Lignaner er en type planteøstrogen, der naturligt fore-
kommer i flere forskellige planter. Når 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 prostatakræft. Enterolacton kan undertrykke væks-
ten af kræftceller ved at inducere celledød. Derudover
har stoffet vist at hæmme en særlig vækstfaktor (IGF-
1), der menes at være kritisk for både vækst og udvik-
ling af prostatakræftceller. Lignaner omdannes altså til
et stof, der kan øge kræftcellers død samtidigt med, at
det kan undertrykke et andet stof, som ellers ville have
kunnet øge deres vækst og udvikling.
     Fødevarer med højt indhold af lignaner inkluderer
særligt hørfrø og sesamfrø men også frugt, grønt, bælg-
frugter og kornprodukter.

Grøn te
Te fra grønne teblade (ikke urtete, sort te m.v.) har mu-
ligvis også en forebyggende effekt. Tebladene indehol-
der særlige plantestoffer kaldet catechiner, der har en
stærk antioxidativ effekt, som menes at kunne virke be-
skyttende mod prostatakræft. Effekten af grøn te har
vist at være øget, hvis man også får meget lycopen (to-
mater etc.) i kosten.

Mælk
Mange observationsstudier peger på en sammenhæng
mellem et højt indtag af mælk og øget risiko for udvik-
lingen af prostatakræft – senest en stor metaanalyse fra
2014, hvor en gruppe norske forskere analyserede en
lang række studier om emnet og kom til samme kon-
klusion.
     Mælks indhold af calcium har længe været den for-
modede årsag, da calcium kan nedregulere dannelsen
af vores aktive vitamin D, og dette kan føre til øget cel-

ledeling. Men den seneste metaanalyse fandt ikke øget
risiko ved calcium fra andre fødevarer – kun fra mælk.
Derfor mener forskerne nu, at der (også) må være
andre faktorer. En af disse menes at være mælks evne
til at øge blodets indhold af den førnævnte vækstfaktor
(IGF-1). Denne øgning er forbundet med øget risiko for
prostatakræft, da det bl.a. fremmer celledeling og hæm-
mer celledød. I en sammenfatning af 12 forskellige stu-
dier, fandt man, at høje IGF-1 koncentrationer i blodet
øgede risikoen for prostatakræft med 38 pct.

Overvægt og kolesterol
Udover at spise en sund kost skal man også sørge for,
at det samlede kalorieindtag ikke bliver for højt. Over-
vægt og fedme er relateret til øget risiko for aggressiv
prostatakræft samt dødelighed af prostatakræft. Derud-
over er overvægt stærkt forbundet med forhøjet kole-
sterol, og netop kolesterol kan øge risikoen for
prostatakræft. Dette ses blandt andet ved, at de prosta-
takræftpatienter, der tager kolesterolsænkende medicin
(statiner) har nedsat risiko for at dø af kræften. Statiner
anbefales dog ikke som behandling.
     Mange fødevarer har vist at have specifikke beskyt-
tende egenskaber heriblandt også soyabønner og gra-
natæblejuice. Men det er vigtigt også at bide mærke i
de fødevarer, der trækker i den anden retning. Mælk,
rødt og forarbejdet kød, raffinerede kornprodukter og
for meget fedt i kosten har alle vist at have uhensigts-
mæssige egenskaber i forbindelse med udvikling af
prostatakræft. Så når man ønsker en sundere kost, skal
man også tænke på de fødevarer, man med fordel
kunne skære ned på. Hvid pasta med en rød bøf vil
ikke blive sundt lige meget hvor meget tomatsauce, der
hældes oven på.
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Maria Felding
2014 - Selvstændig klinisk diætist
2014 - certificeret af Foreningen af Kliniske Diætister i low
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Biovidenskabelige Fakultet, LIFE, Københavns Universitet
2010 - Uddannet klinisk diætist fra Professionshøjskolen Me-
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Autoriseret af Sundhedsstyrelsen og medlem af Foreningen
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Ernæringsblogger for voksnekvinder.dk 
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‘Vegetaren’
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Baggrund
Udposning på urinrøret hos kvinder (urethrale diver-
tikler) er en sjælden men ofte overset lidelse, som kan
være årsag til gener fra de nedre urinveje og skeden.
Mindre end 1 af 10.000 kvinder bliver opereret pr. år.
Klassiske symptomer er smerter ved vandladning og
samleje samt udflåd fra urinrøret, men også gentagne
blærebetændelser, urininkontinens, hyppige vandlad-
ninger, fornemmelse af en bule og blæretømningspro-
blemer er hyppige symptomer. Divertikler kan dog
også være symptomløse.

Hvordan opstår divertikler?
Urethrale divertikler er udposninger, der opstår efter
infektion i kirtler med udførselsgang til urinrøret, og
der vil derfor kunne samle sig urin i divertiklet (se
figur). Dette vil tømme sig, især hvis man trykker på
det, og give anledning til udflåd. Væskefyldte cyster af
anden årsag kan ligne udposninger, men der er ingen
udførselsgang til urinrøret. 

Hvem behandler divertikler?
Udredning og behandling foregår ofte i et samarbejde
mellem urologer og gynækologer, men siden 2010 er
opgaven i Region Hovedstaden blevet varetaget af få
speciallæger på Gynækologisk afdeling, Herlev Hospi-
tal. 

Forskningsprojekt
Sammen med overlæge, Ph.d. Pia Sander har jeg startet
en undersøgelse af alle kvinder, som er opereret for di-
vertikler eller cyster ved urinrøret i en 4 års periode fra
januar 2010 til december 2013 på Herlev Hospital. For-
målet med undersøgelsen er dels at beskrive sympto-
mer og behandling, og dels følge op på resultatet af
behandlingen i de 2 grupper. Undersøgelsen foregår
ved gennemgang af patienternes journaler.

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 tilfælde
kunne man nøjes med at lave en lille åbning til skeden.
Risikoen for fornyede gener på grund af gendannelse af
divertiklet var 10 %, mens alle cyster blev fjernet helt.
Når resultaterne er helt opgjort, vil disse blive publice-
ret i en artikel.
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Urethrale divertikler
og periurethrale 
cyster

Af Monica Wedell Topp, overlæge, Ph.d., Gynækologisk-obstetrisk afdeling G, Herlev Hospital
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Inden for få år er der mulighed for, at screeninger
for tarmkræft måske kan foretages ved hjælp af en
kamerapille i stedet for de traditionelle og ubeha-
gelige kikkertundersøgelser gennem endetarmen,
som bruges i dag. 
     Et pilotprojekt på Odense Universitetshospital
er i gang med en test af en nyudviklet kamerapille
på 250 personer, som skal have skal have screenet
det indre af tarmen. Kamerapillen, der skal sluges,
måler 1 x 3 cm. Den har en glat overflade, så den
er let at sluge. Når pillen er i tarmsystemet, sender
den billeder ud til en kropsbåren optager. 
     Metoden med kamerapillen menes at være
både mindre risikofyldt og ubehagelig end en al-
mindelig kikkertundersøgelse. En anden fordel er
også, at undersøgelsen kan foretages hjemme hos
patienterne, hvilket medfører en økonomisk fordel
for hospitalet, og personalet på afdelingerne får
samtidig frigivet tid til andre opgaver.
     Pilotprojektet skal i første omgang undersøge,
om kamerapillen giver lige så præcise optagelser
af tarmene, som den traditionelle kikkertundersø-
gelse. Testpersonerne får derfor både foretaget ka-
merapille- undersøgelsen og den traditionelle
undersøgelse, så man får et så præcist sammenlig-
ningsgrundlag som muligt.
     Fra 2014-2018 vil samtlige borgere i Danmark i 
aldersgruppen 50-74 år blive tilbudt at deltage i
screeningsprogrammet. Derefter vil tilbuddet
blive givet til denne målgruppe hvert 2. år. Heref-
ter er der så en mulighed for, at den nye metode
med kamerapillen kan blive aktuel.
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Siden foråret 2014 har 334.000 dan-
skere mellem 50 og 74 år indsendt
prøver for at blive undersøgt for
tarm- kræft, og af dem er 22.362 ble-
vet henvist til en kikkertundersøgelse.
Det er 26 % flere end forventet, viser
tal fra Danske Regioner.

Ifølge Peter Hindersson, der er 
ledende overlæge på Klinisk Biokemisk
Afdeling på Sygehus Vendsyssel, er for-
klaringen, at testen er mere følsom end
oprindeligt skønnet. Han fortæller at
man, før screeningen blev igangsat, reg-
nede med, at maksimalt 5 % ville blive
testet positive. Men fordi målingerne er
mere fintfølende, er det målte antal 7 %.

Grænseoverskridende og ikke
smertefri
Hvis der er blod i afføringen, indkal-
der sygehuset til en kikkertundersø-
gelse, der kan vise, om der er hold i
mistanken.

Overlæge Peter Hindersson synes,
at det er meget, at undersøge 7 %
med en kikkertundersøgelse, også
fordi det for de fleste er grænseover-
skridende og ikke helt smertefrit.
Han mener dog ikke, at værdien i 
afføringsprøven skal nedsættes,
fordi der så er risiko for, at kræfttil-
fælde overses. I stedet for, at de 
muligvis kræftsyge skal gennem
den ubehagelige koloskopi [red.:
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Kan blodprøver afsløre kræft i tarmen
bedre end afføringsprøver?
Forskere fra Aarhus Universitet har opdaget, at en
helt almindelig blodprøve kan afsløre tarmkræft
både billigere og mere effektivt end gennem en 
afføringsprøve.
    Helt nye undersøgelser af blodprøver fra en
række danskere viser, at tarmkræft bedre og billi-
gere vil kunne opdages ved hjælp af blodprøver i
stedet for afføringsprøver.
    Kun halvdelen af de 50-74 årige danskere delta-
ger i den nuværende tarmkræft-screening. Grunden
er primært, at man skal samle afføring til prøven,
og det synes mange er ulækkert.
    Forskerne har indsamlet 6.500 blodprøver fra
frivillige danskere, der alligevel skal til kikkertun-
dersøgelse. Et år inde i screeningsperioden har for-
skerne fundet afgørende spor i blodet. ’De her
dimser i blodet, de kommer fra kræftsvulsten, som
lækker dem ud i blodbanen. Så når vi tager en
blodprøve, kan vi se lækagerne i den. Opdagelsen
kan betyde en på alle måder mere behagelig 
screening for tarmkræft’, forklarer Torben Falck
Ørntoft, der er professor og overlæge ved Institut
for Klinisk Medicin - Molekylær Medicinsk afdeling
på Aarhus Universitetshospital.

Mindre 'ulækker' test kan redde liv
Blodprøvetesten kan være mere acceptabel for
mange flere mennesker, og har den forskningsmæs-
sigt en kvalitet, så den vil kunne erstatte undersø-
gelser af blod i afføringen, kan denne test
sandsynligvis få flere til at deltage i screeningen for
tarmkræft.
    Regionsrådsformand Bent Hansen (S) ser store
perspektiver i den nye metode og udtaler: ’Jeg er
helt sikker på, at der er penge at spare. Særligt
fordi der er flere, der kan hjælpes og dermed få et
godt liv. Men også fordi lange behandlingsforløb til
folk, som først er blevet rigtigt syge, kan erstattes
med korte hurtige indgreb’.
    Hvidovre hospital har igangsat et videnskabeligt
forskningsprojekt Screening for Tarmkræft – test
baseret på biologiske markører i blod (en blod-
prøve), hvor borgere, der har deltaget i screeningen
med afføringstesten indkaldes til en blodprøvetag-
ning. Projektet hedder Endoskopi-III-projektet.

FAKTA OM
screening for tarmkræft
•   Hvert år får 4.300 konstateret kræft i tyk- 
     eller endetarmen

•   Tyktarmskræft forekommer især hos 
     personer over 50 år

•   600.000 har modtaget et screenings-prøvesæt 
     [red. fra foråret 2014 til efteråret 2015]

•   Lidt over halvdelen har indsendt en 
     afføringsprøve

•   Sundhedsstyrelsen havde regnet med at 
     17.690 skulle have en kikkertundersøgelse. 
     Tallet er august 2015 22.362

•   Om 5-10 år vil Sundhedsstyrelsen kunne 
     sige, om flere har overlevet tarmkræft

undersøgelse af endetarmen], burde de slippe med en
blodprøve. Blodprøveundersøgelsen er endnu på forsk-
ningsstadie, og kan muligvis først tages i brug nogle år
ud i fremtiden.

Risikerer at skade raske mennesker
Professor John Brodersen, Institut for Folkesundhedsvi-
denskab på Københavns Universitet, har, inden Sund-
hedsstyrelsen satte screeningen for tarmkræft i gang,
anført, at den blev indført på et videnskabeligt vak-
lende grundlag. ’Den prøve, som anvendes, er ikke te-
stet ordentligt. Tærskelværdien er for høj, og derfor bør
den nedsættes, ligesom det er sket i Holland’, udtaler
han.
     Jan Brodersen mener, at det er uacceptabelt, at så
mange borgere får et falsk positivt svar. ’Ikke alene bru-
ges sundhedsvæsnets penge på en forkert måde, man
risikerer også at skade raske mennesker. En kikkertun-
dersøgelse er ikke ufarlig’, siger han.



I 2010 læste jeg en artikel med overskriften ‘Behandling
af inkontinens halter!’
     Det fremgik af teksten, at hver 5. inkontinente
kvinde blev videresendt til hospitalet uden først at
være blevet udredt [red: undersøgt] hos den praktise-
rende læge. Endvidere konkluderedes det, at behand-
lingen ikke var god nok.
     Oven i købet viste undersøgelsen fra 2010, at de
praktiserende læger ikke fulgte de faglige retningslinjer
– Sundhedsstyrelsens Kliniske vejledning 2009.
     Ifølge Sundhedsstyrelsens 2010-udmelding var 19 %
af de inkontinente kvinder ikke blevet undersøgt af
deres praktiserende læge, 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 følges i praksis – fordi det øger arbejdspresset
på hospitalerne unødvendigt, når patienterne ikke er fuldt
udredte, inden de bliver henvist’.
     Hospitalsafdelingerne oplever stadig et øget tids-
pres. Mange har dog valgt ikke at modtage inkonti-
nente uden en henvisning, hvor udrednings- og
behandlingsresultaterne er angivet. De kræver altså, at
den praktiserende læge udreder den inkontinente og
opfylder kravene til Minimal Care.

Inkontinente har krav på at blive udredt
Det er i dag stadig et problem, at inkontinens ikke prio-
riteres i primærsektoren. Alle inkontinente har krav på
at blive udredt. 
     En grundig udredning tager tid. Det er nødvendigt,
at lægen spørger ind og er villig til at afsætte de 2-3
konsultationer, der skal til for at opfylde kravene til 
Minimal Care.
     Også i dag må vi i Kontinensforeningen konstatere,
at mange praktiserende læger ikke viser interesse for at
udrede og behandle deres inkontinente patienter på
trods af, at der nu findes et fuldt udredningsværktøj i
form af Udredningsservice for Praktiserende Læger.
     Hvor de praktiserende lægers interesse er stort set
ikke-eksisterende, mærker vi til gengæld en stærkt 
stigende interesse fra de inkontinente om at få oplys-
ninger. Der er et stort behov for, at inkontinente, pårø-
rende og sundhedssektoren får adgang til al opdateret
information og ny viden på inkontinensområdet. 
     Alle, der rammes af inkontinens, har krav på hjælp.
Via faglig rådgivning og information kommer man et
godt stykke af vejen. Det er ikke meningen, at de in-
kontinente skal gå i årevis og gemme sig – eller lige-
frem blive nødt til at ”slå i bordet”, før de kan få hjælp.
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Hvordan går
det med 
udredningen?

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

VIDSTE DU
Hver praktiserende læge 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 år, inden de søger hjælp
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53 NYE APOTEKER ØGER KONKURRENCE OG TILGÆNGELIGHED

Kilde: apotekerforeningen.dk

Nye apoteker

Apotekerne åbner 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 årets udgang vil der dermed være mindst
17 procent flere apoteker, hvor borgerne kan indløse
deres recept og med det samme få medicin og sund-
hedsfaglig rådgivning af sundhedsprofessionelle. Flere
byer, der ikke havde et apotek før, får nu sit eget apo-
tek. I andre byer øges konkurrencen som følge af flere
apoteksenheder.
     Den øgede tilgængelighed og skærpede 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-

kerne har længe efterspurgt den øgede fleksibilitet. Al-
lerede den første dag med den nye lov åbnede 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
både tale om øget konkurrence om kunderne blandt
flere lokale apoteker og om øget service for borgerne i
form af et mere fintmasket net af apoteker med recept-
ekspedition. Omvendt er der også en række af de nye
apoteksfilialer, der åbnes i mindre byer, der ikke har et
apotek i forvejen.

Ny undersøgelse fra Apotekerforeningen (2015)
viser, at ventetiden på at blive ekspederet på dan-
ske apoteker i gennemsnit er på små 3 minutter.
Målingen bygger på ventetiden for 500.000 apo-
tekskunder. Ud af disse blev 86 % kaldt frem til 
ekspedition på under 5 minutter. Stort set alle –
98,3 % – ventede mindre end 10 minutter.
    
På hjemmesiden apoteket.dk kan de fleste kunder
se, hvornår det lokale apotek kan have de korteste
ventetider. Vælger man her sit apotek og klikker på
‘Om apoteket’, finder man et skema over apotekets
ventetider fordelt på ugedage og hen over dagen. De
korteste ventetider opleves typisk om morgenen
samt tirsdag til torsdag.

Britiske forskere har påvist, at farmaceuters medi-
cingennemgang er effektiv til at finde problemer
med risikolægemidler. I løbet af et år mindskede
medicingennemgangene bivirkninger og forhindrede
indlæggelser.
Kilde: Promoting Safer Use of High-Risk Pharmaco-therapy:
Impact of Pharmacist-Led Targeted Medication Reviews 
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Udredningsgaranti 
- fungerer det?

Kilde: Danske Patienter, oktober 2015
Redigeret af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

Patienterne venter for længe på at få at vide, hvad de
fejler. Retten til hurtig udredning på maksimalt 30 dage
holder ikke i praksis. Regeringen vil nu give patien-
terne ret til at tage på privathospital, hvis det ikke er
muligt at udrede dem på 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 være et problem
at udrede på privathospitalerne, da det kræver en
meget stor og tværfaglig indsats, da udredningsforlø-
bet kræver en stor kreds af eksperter.
     Og patienter med sjældne sygdomme vil som oftest
også 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 udredningsforløbene sker inden for fristen på
30 dage. Det er den laveste andel, siden garantien blev
indført.
     Med en mulighed for udredning i det private kan
patienter vælge et privat tilbud, hvis det offentlige

sundhedsvæsen 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 vælge at vente på 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 på egen hånd – eller ikke er klar over, hvor
vigtigt det egentligt er at blive hurtig udredt. Og direk-
tør for Danske Patienter Morten Freil mener, at det kan
betyde, at patienterne ikke bliver udredt i tide – og det
kan få alvorlige konsekvenser for deres helbred og liv i
det hele taget.
     Inkontinens skal primært udredes via den prakti-
serende læge, før der ud fra undersøgelsesresultaterne
enten kan igangsættes behandling eller henvises til en
specialafdeling på 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.



Under overskriften ‘Pisse-stor festival-succes og en tak for
54.000 liter pis’ har Landbrug & Fødevarer promoveret
sig på en positiv genbrugsidé på Roskilde Festivalen
2015. 
     Landbrug & Fødevarer fik 54.000 liter festival-urin,
der blev transporteret til gyllebeholdere for at blive
spredt ud som gødning på en 2½ hektar dansk malt-
bygmark.
     Byggen vil så i bedste genbrugsånd spire og gro.
Der forventes efterfølgende en produktion på ca.
100.000 liter øl.
     Det er idéen om Beercycling, der sandsynligvis vil
betyde, at festivalgæster fra 2017 vil kunne nappe en
pilsner, som de bogstaveligt talt selv har været
“brygmestre” på.

Stor interesse og omtale af projektet
Kampagnen har fået stor opmærksomhed og har bl.a.

været omtalt i The Guardian, Huffington Post, America
Online og Bild. Omtalen glæder Leif Nielsen, kommu-
nikationsdirektør i Landbrug & Fødevarer, som vur-
derer, at en halv milliard mennesker har hørt om
projektet.
     ’De taler om os på verdens største rejsemagasin,
Lonely Planet. Pludselig optræder landbruget som en
årsag til at rejse til Danmark og holde ferie. Det tror jeg
ikke, jeg har oplevet før.  Der er ingen tvivl om, at
sådan en form for eksponering vil styrke vores
omdømme som et land, der sikrer gode og bæredygtige
kvalitetsfødevarer, men det har ikke været et
selvstændigt mål at få den internationale omtale. Det er
en sidegevinst’, fortæller kommunikationsdirektør Leif
Nielsen.
     Interesserede kan læse mere om emnet via markeds-
føring.dk
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F O R S K N I N G O G S A M F U N D E T

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

Fra urin til øl – og retur! 



Hver gang vi nærmer os et kommunal- eller folketings-
valg er typisk et af fokuspunkterne, at ’nu skal der
gøres noget ved gamle og utidssvarende skoletoiletter’.
Det psykiske og fysiske arbejdsmiljø hos skolebørn er
blevet vendt og drejet – men hvad er der sket?
Der er stadig meget langt til det mål, hvor vores børn
har adgang til rengjorte toiletter i de mange timer, de
tilbringer i børnehaven, skolen og på SFO'en.
     I Danmark er der omkring 50.000 inkontinente børn.
Omgivelserne forventer, at 5-6-årige børn selvstændigt
kan klare toiletbesøg, samt at de har styr på deres blære
og tarm, når de starter i skolen. Men hvad nytter det fx
at igangsætte en behandling, hvis toiletterne er så
klamme, at børnene ikke vil benytte dem.

Hvordan ser virkeligheden ud for de inkonti-
nente elever i de små klasser? 
Børn og deres forældre har krav på at få råd og vejled-
ning om, hvor der er hjælp at hente. Inkontinens går
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 afføringsproblemer. Og ud-
redningen og behandlingen skal startes op, inden bar-
net skal i skole. Derfor er det vigtigt, at også børne-
havens pædagoger er orienteret om, hvor barnet og 
forældrene får hjælp i systemet.
     Inkontinens fylder hver eneste dag meget hos bar-

net og familien. I skolen kan det få uheldige sociale 
følger i form af mobning eller koncentrationsbesvær.
Fysisk kan ubehandlet inkontinens i værste fald blive
kronisk.

De voksnes ansvar
Det er de voksnes ansvar, at barnet bliver henvist til
undersøgelse og behandling hos sundhedspersoner,
der er uddannet til at udrede inkontinente børn.
     Børn skal hurtigt i behandling. Allerede fra 5-års 
alderen skal der sættes ind, så de kan blive udredt og
behandlet hurtigt og komme videre i deres hverdag
uden at skulle bekymre sig om daglige uheld, lugt og
tøjskift. Alle børn fortjener, at omgivelserne sætter sig
ind i situationen og søger den hjælp, der skal til.

Ingen børn tisser eller laver i bukserne 
med vilje
Forældre, børnehaver, skoler, SFO'er samt sundheds-
plejersker kan gennem Kontinensforeningen få infor-
mationer om børneinkontinens – læs om udredning og
se undervisningsfilmene på foreningens hjemmeside –
det er en god start.
     Og med et login til medlemsområdet, er der direkte
adgang til databasen med fagartikler, interviews med
børn og forældre, Børn og Inkontinens samt alle pjecerne,
K-Nyt og brevkassen.
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S å  s a n d t  s o m  d e t  e r  s a g t

– OG DER ER STADIG LANGT TIL MÅLET

Skoletoiletterne 
er en del af problemet

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen



Et nyt tiltag skal få flere til at lade sig teste for
den smitsomme kønssygdom. Den nye måde at
blive testet på foregår via en hjemmetest med
telefonisk lægelig rådgivning med efterfølgende
recept på medicin og et efterfølgende besøg på
apoteket. Den lægelige rådgivning foregår via
Lægelinien.dk, der er en privat lægevagt.
     Den anonyme test er kommet i stand for at få
flere i behandling, specielt målrettet de der synes,
det kan være pinligt at konfrontere deres læge 
direkte i klinikken.
     I Lægeforeningen har man den holdning, at
antibiotika ikke pr. automatik skal udskrives til
patienter over telefonen. Det mest forsvarlige er
at blive undersøgt og diagnosticeret hos sin læge,
før der udskrives medicin og behandlingen
iværksættes og følges op.
     Men ifølge Sex og Samfund, der sammen med
en række kommuner har foretaget en under-
søgelse, får den anonyme hjemmetest flere til at
lade sig teste og behandle for klamydia.
     Sundhedsstyrelsen tal fra 2014 viser, at der
blev opdaget 30.881 tilfælde af den smitsomme
kønssygdom klamydia. Det er en stigning i antal
smittede på 12 % på blot ét år fra 2013 til 2014.
     Stigningen af smittede gælder både kvinder
og mænd. Den største stigning er blandt de 20-
29-årige.
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Ny metode til
at teste for 
klamydia
Kilde: Ritzau • Redigeret af Aase Randstoft
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Din historie
kan hjælpe
andre
Er du inkontinent, pårørende eller sundheds-
person, vil din historie gør en forskel for andre.

K-Nyt i 2016 har fokus på følgende emner 
•   Kvinder 
•   Tarmen – diarré og forstoppelse
•   Mænd
•   Børn og Unge
Vær med til at præge indholdet. Bliv skribent –
eller biddrag med et interview.

Kontakt Kontinensforeningen:
info@kontinens.dk 
tlf. 33 32 52 74

På rådhuset i Assens Kommune tager toiletbesø-
gene lidt længere tid. Medarbejderne laver nem-
lig strækøvelser, mens de besøger det lille hus,
de såkaldte 'toiletøvelser'. 

Toiletøvelserne er alt fra armøvelser til nakke-
skulderøvelser, hvor instruktionerne hænger på
bagsiden af døren ind til toilettet. 

Kære Kommuner og virksomheder - Hæng også
information om bækkenbundsøvelser op – både
på dame- og herretoiletterne. 

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

FARVEL
til latinske skilte på sygehusafdelin-
gerne

Endnu en region siger farvel til lægelatin på
sygehusene.

Det skal være nemmere for patienter og på-
rørende i Region Syddanmark at orientere
sig på regionens sygehuse, hvor afdelin-
gerne fremover skal have mere danskklin-
gende navne.

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

’Der er mange af ordene, man sagtens kan
fordanske. På den måde vil det blive nem-
mere for folk at forstå, hvad det handler om.
Og det er vores ærinde her,’ udtaler for-
mand for Region Syddanmarks sundheds-
udvalg Poul-Erik Svendsen.

Navngivningen gennemføres i 2016, hvor
det desuden er planlagt at reducere 156 af-
delingsnavne til 54.

Kilde: DR Nyheder

Tak til Den Bøhmske Fond for støtte til udgivelserne af K-Nyt 2015

GYMNASTIK
P Å  T O I L E T T E T
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Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler 

JYLLAND

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

FYN

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

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

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

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

SJÆLLAND

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Inkontinensklinikken KLC
Eksercerpladsen 1 • 4100 Ringsted
Tlf. 57 62 79 98 – 8-9 undtagen ons.
Mænd og kvinder – kræver henvisning

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

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

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

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

Hjælp til travle udredende 
PRØV UDREDNINGSSERVICE til særpris


