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Lederen

Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlæge, urogynækolog Susanne Axelsen
Arbejder til daglig med urogynækologi på Aarhus Universitetshopital 

Hjemmesiden er dér, hvor fremtiden ligger for Kontinensforeningen
Kontinensforeningen er en patientforening for alle, der har inkontines inde på livet enten som 
patient, pårørende eller sundhedsfaglig. Kontinensforeningen fortsætter med at være til for alle, 
der af den ene eller anden grund er en del af den meget store gruppe, som inkontinens berører.

Kontinensforeningen følger udviklingen
Kontinensforeningen må – med sine mange år på bagen - følge med udviklingen. Og udviklingen 
er allerede gået mod digitalisering, anvendelse af app’s og elektroniske medier. Den udvikling må 
Kontinensforeningen følge. Derudover er det blevet tiltagende svært at være en organisation, som 
økonomisk er funderet på fondsbevillinger, sponsorater, puljer og velvillige donationer.

Hvad vil jeg sige med alt dette?
Bladet, du sidder med i hånden nu – K-Nyt 4 med temaet Børn og Unge – bliver det sidste i 
papirform. I fremtiden vil K-Nyt være at finde i elektronisk form på vores hjemmeside (se side 12). 
K-Nyt kan enten læses på en skærm eller printes ud – alt efter hvad du finder bedst - men nyd nu 
det sidste blad i den flotte papirkvalitet. Og gem bladet – dit medlemsnummer står på bagsiden lige 
over dit navn.

Pjecerne – print og tryksag
Vi har også gjort alle 9 informationspjecer elektroniske – forstået sådan, at de pjecer, som vi stadig 
har et stort lager af i papirform, naturligvis fortsat kan købes fra K-shoppen. Men når de er udsolgt, 
skal pjecerne ligesom K-Nyt fremover også hentes på hjemmesiden og printes på papir, hvis man 
synes bedre om at læse pjecerne på den måde.

Og der er sket mange ting på den digitale front. Vi har fået en ny og intuitiv hjemmeside. Nem 
at navigere rundt på. Det er på hjemmesiden alle medlemmer fremadrettet skal opdatere deres 
nuværende medlemskab, og nye medlemmer tilmelde sig. Det er nemlig her, alle de gode tilbud, vi 
har til medlemmerne, findes.

Du vil også længere inde i bladet kunne finde information fra bestyrelsen om, hvordan 
fremtidige tilmeldinger, opdateringer og vedligehold af Kontinensforeningens medlemskaber 
foregår. 

Vi skal tale om børneinkontinens
Inkontinens hos voksne er tabubelagt. Det har vi skrevet om masser af gange. Men det er om 
muligt endnu mere tabubelagt hos børn. Og desværre hyppigt uden at der bliver talt mere om 
det af den grund. I dette nummer kan du læse om, hvor svært det er for barnet og barnets familie 
at tackle inkontinens for afføring og urin. At det er en hyppig lidelse (fx er ca. 10 % af alle børn 
vådliggere om natten ved skolestart) gør det ikke nemmere at tale om i det offentlige rum.

God fornøjelse med papirudgaven af temanummeret om børn og unge.
Og husk at besøge hjemmesiden hyppigt i fremtiden! 

Tiderne skifter
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Afføringsinkontinens – hvor mange  
oplever det og hvad er det?
Tre procent af raske skolebørn oplever at være inkon-
tinente for afføring. Afføringsinkontinens er hyppigst i 
den tidlige skolealder, men også ældre skolebørn oplever 
afføringsinkontinens (4 % i 5-6 års alderen og 1,6 % i 11 
års alderen). Afføringsinkontinens opfattes ikke længere 
som betinget af psykiske årsager og termen »encoprese« 
bruges ikke længere. I stedet anvendes det lægefaglige 
udtryk »fækalinkontinens«. 

Afføringsinkontinens defineres som afgang af affø-
ring på et i socialkulturelt defineret upassende sted hos 
et barn, der er mentalt ældre end 4 år, og man skelner 
mellem funktionel afføringsinkontinens og organisk af-
føringsinkontinens (hvor der findes en underliggende 
lidelse). Den funktionelle afføringsinkontinens kan yder-
ligere klassificeres som retentiv (associeret til forstoppel-

se) og non-retentiv (ikke associeret til forstoppelse), se 
tabel 1. 

Langt de fleste børn har afføringsinkontinens på bag-
grund af forstoppelse og uhensigtsmæssige toiletvaner. 
Omkring 20 % af alle børn i alderen 4 til 18 år har på et 
eller andet tidspunkt været forstoppede. Børn med affø-
ringsinkontinens oplever også ofte at være inkontinente 
for urin. Det er vigtigt at børn med afføringsinkontinens 
udredes, da de med de rette behandlingstiltag kan blive 
kontinente. Artiklen har til formål at beskrive de to ty-
per af funktionel afføringsinkontinens og udredningen 
deraf.

Forskellige typer af afføringsinkontinens
Omkring 80 % af børn med funktionel afføringsinkon-
tinens har den retentive form, altså associeret til forstop-
pelse. De resterende 20 % har den non-retentive form 
og ikke associeret til forstoppelse. Af den grund er første 
skridt i udredningen at klarlægge, om barnet er forstop-
pet og om der findes en organisk årsag dertil (ca. 5 % af 
forstoppelsestilfældene har en underliggende lidelse). 

Diagnosekriterierne for funktionel forstoppelse inkl. 
retentiv afføringsinkontinens og funktionel non-retentiv 
afføringsinkontinens er beskrevet ved de helt nye inter-
nationale Rom IV kriterier (revideret maj 2016), se tabel 
2 og 3. Rom kriterierne bygger på, at barnet er relevant 
undersøgt, og at symptomerne ikke fuldt ud kan for-
klares ved organisk lidelse. Udredningen har til hensigt 
at afklare eventuel organisk lidelse samt at klassificere, 
hvilken afføringsinkontinens barnet har.

Udredning af børn med 
afføringsinkontinens 

Tabel 1
Klassifikation af funktionel afføringsinkontinens

Funktionel afføringsinkontinens
Retentiv afføringsinkontinens:
Hyppigste præsentationsform, associeret til forstoppelse.
Non-retentiv afføringsinkontinens:
Næsthyppigste præsentationsform, ikke associeret til forstoppelse.

Organisk afføringsinkontinens
Sjælden, skyldes underliggende lidelse.
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Udredning – hvilke spørgsmål stilles  
og hvilke undersøgelser laves?
Udredning for afføringsinkontinens starter oftest i al-
men praksis. Ved mistanke om organisk lidelse eller 
manglende effekt af den initiale behandling henvises til 
speciallæge i pædiatri/pædiatrisk afdeling. Den initiale 
udredning er den samme, uanset i hvilket regi udrednin-
gen starter. 

Det primære symptom, som gør at forældre går til 
læge med barnet, vil oftest være afføringsinkontinens, 
men nogle gange skjuler problemet med afføringsinkon-
tinens sig bag andre symptomer: mavesmerter, blod fra 
endetarmen, diarré, dårlig eller vekslende appetit, dårlig 
trivsel, urin-daginkontinens og/eller natinkontinens og 
blærebetændelser. Hos et barn med de nævnte sympto-
mer, skal man altid være opmærksom på, om der også er 
afføringsinkontinens. 

En grundig sygehistorie og en lægeundersøgelse 
af barnet er som hovedregel nok til at stille diagnosen 
funktionel afføringsinkontinens, dvs. udelukke en or-
ganisk årsag og ligeledes at skelne mellem retentiv og 
non-retentiv type, se tabel 1.

Hvad kan barnet og forældrene forvente  
at bliver spurgt om?
Tidligere symptomer der kan give mistanke om orga-
nisk årsag. 
	 Hvornår havde barnet afføring første gang efter  

fødslen?
	 Hvornår startede eventuelle symptomer? Symptomer, 

der relaterer sig til Rom IV kriterier (med henblik på 
afklaring af eventuel forstoppelse ), se tabel 2 og 3.

	 Barnet og forældrene kan blive bedt om at føre en 
afføringsdagbog gennem to-tre uger. Heri noteres 
blandt andet antal toiletbesøg pr. dag, uheld, størrel-
sen af uheld (bremsespor, hele afføringer, konsistens 
af afføringen og smerter).

Andre relevante symptomer:
	 Smerter eller blod i forbindelse med afføring.
	 Urininkontinens og blærebetændelser.
	 Mavesmerter. 
	 Neuromuskulær udvikling (sygdom i muskler og  

nerver).
	 Appetit, kost, væskeindtag.
	 Psykologiske eller adfærdsmæssige problemer. 
	 Livsbegivenheder (dødsfald, nye søskende, skilsmis-

se) som kan være medvirkende til udvikling af affø-
ringstilbageholdelse (her bør man også tænke på sek-
suelt overgreb). 

Hvad kan barnet og forældrene forvente  
af en lægelig undersøgelse?
	 Maven palperes: lægen bruger sine hænder til at tryk-

ke på maven for at undersøge for luft og udfyldnin-
ger, fx afføringsknolde i tarmen.

	 Neurologisk undersøgelse af benene: er der normal 
kraft og reflekser?

	 Kønsorganer og endetarm inspiceres: er de ydre 
kønsorganer normale? Er placering af endetarmen 
normal og er der rester af afføring, rødme, udslæt, 
eksem, revner og hæmorroider?

	 Rektaleksploration: lægen bruger sin finger til at 
mærke efter i endetarmen for at undersøge placering 
af og kraft i lukkemusklen, afføring i endetarmen og 
reflekser i endetarmsområdet. 

	 Eventuelt udføres en undersøgelse af urin for bakteri-
er og en podning fra endetarmen.

Af Cecilie Ejerskov, læge, ph.d.-studerende, Børn og Unge, Aarhus Universitetshospital

Tabel 2
Definitoriske kriterier for funktionel forstoppelse hos børn 
(Rom IV kriterier) baseret på international konsensus blandt 
pædiatriske gastroenterologer

To eller flere af følgende kriterier skal være opfyldt mindst 
en gang om ugen i en måned, og irritabel tyktarm skal være 
udelukket.
1.	 �To eller færre afføringer på toilet pr. uge hos et barn med 

udviklingstrin på mindst fire år.
2.	 �Mindst 1 episode med fækal inkontines pr. uge (kan kun 

opfyldes efter at barnet har lagt bleen).
3.	 �Historie med retentiv adfærd eller ekstrem voluntær 

tilbageholdelse af afføring.
4.	 Historie med smertefulde eller hårde afføringer.
5.	 Tilstedeværelse af større fækal udfyldning i rektum.
6.	 Historie med afgang af større mængder afføring.

Der kan være følgesymptomer til ovenstående punkter; 
irritabilitet, nedsat appetit, hurtig mæthedsfølelse, som kan 
svinde efter afgang af stor afføring.

Tabel 3
Definitoriske kriterier for funktionel non-retentiv afførings-
inkontinens, (Rom IV kriterier) baseret på international kon-
sensus blandt pædiatriske gastroenterologer

Kriterierne skal være opfyldt i mindst en måned hos et barn med udvik-
lingstrin på mindst 4 år.
1.	 �Afgang af afføring på et upassende sted.
2.	 �Ingen tegn på fækal retention/forstoppelse (se tabel 1).
3.	 �Barnet er relevant undersøgt og symptomerne kan ikke fuldt ud for-

klares ved organisk sygdom.
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På specialafdelinger:
	 Eventuelt udføres en ultralydsscanning på maven af 

barnet, hvor endetarmens diameter (bredde) måles. 
Diameteren er udtryk for, om der er uhensigtsmæs-
sigt meget afføring i endetarmen. Metoden kan også 
bruges som et pædagogisk redskab til at forklare bar-
net og forældrene mekanismerne bag forstoppelse og 
retentiv afføringsinkontinens, specielt hvis forstop-
pelsen er »skjult« eller kun udtrykker sig ved affø-
ringsinkontinens.

	 Ved tvivl om diagnosen retentiv eller non-retentiv 
afføringsinkontinens kan man foretage en undersø-
gelse af tarmpassagetiden. Den vil vise normal tarm-
passagetid hos 90 % af børn med non-retentiv affø-
ringsinkontinens.

Yderligere undersøgelser
Organisk lidelse er sjælden, og i denne artikel skal 
kun nævnes få eksempler; glutenintolerans, Mb. Hir-
schsprung (medfødt mangel på nerveceller i endetar-
men), misdannelse af endetarm eller den nederste del af 
rygsøjlen, fx skjult rygmarvsbrok. 

Hvis der ikke er mistanke om organisk lidelse, så er 
der ikke behov for yderligere undersøgelser.

Behandlingsprincipper
Retentiv afføringsinkontinens
Hos ca. 80 % vil udredningen vise, at forstoppelse er år-
sag til funktionel afføringsinkontinens. Det betyder, at 
behandlingen vil være rettet mod forstoppelse. Forstop-
pelsen er oftest kronisk og kræver langvarig behand-
ling. Man siger populært, at barnet bør behandles mindst 
lige så lang tid, som problemet har været til stede – oftest 
som minimum 6-12 måneder. 

Behandlingen består af fire elementer:
1.	 Undervisning – herunder toilettræning, uddybes ne-

denfor.
2.	 Udtømning – brug af høj dosis af afføringsmiddel of-

test i 3-4 dage.
3.	 Vedligeholdelsesbehandling – nedtrapning af affø-

ringsmiddel til der opnås en dosis, der giver én daglig 
blød, formet, smertefri og lugtfri afføring.

4.	 Opfølgning – genopfriskning af principper og hjælp 
til justering af dosis af afføringsmiddel.

Non-retentiv afføringsinkontinens
I 20 % af tilfældene vil udredningen vise, at den funkti-
onelle afføringsinkontinens ikke er associeret til for-
stoppelse. Ved tvivl kan man i en periode under tæt 
opfølgning behandle for forstoppelse efter ovenståen-

de principper. Ved manglende effekt eller ved sikker 
non-retentiv afføringsinkontinens virker brug af affø-
ringsmidler ikke. I stedet tager behandlingen udgangs-
punkt i disse punkter:
	 Undervisning – uddybes nedenfor.
	 Toilettræning, afføringsdagbog og belønningssy-

stem.
	 Psykologisk vurdering – der er en overhyppighed af 

børn med indlæringsvanskeligheder eller adfærds-
forstyrrelse blandt børn med non-retentiv afførings-
inkontinens. Derfor kan det være relevant med en 
psykologisk vurdering, så barnet kan få den korrekte 
støtte. 

	 Der er begyndende evidens for at transanal irrigation 
(«højt skyl«) også kan have gavnlig effekt på børn med 
non-retentiv afføringsinkontinens. Dette må dog ind-
til videre betragtes som en specialistopgave. 

Undervisning – indgangen til et vellykket 
udrednings- og behandlingsforløb
Udredning og efterfølgende behandling kræver først og 
fremmest åbenhed, og at der skabes et rum uden fordom-
me. Alt for mange børn bliver fortsat mødt af fordomme 
om nedsat intelligens, psykisk sygdom, umodenhed og 
dovenskab. Mobning er desværre hyppigt forekommen-
de. Familien skal bibringes forståelse for årsagssammen-
hængen bag forstoppelse og afføringsinkontinens, dels 
for at behandlingsprincipperne forstås, og dels for at fjer-
ne den vrede, der ofte er overfor barnet. Det er vigtigt at 
fjerne misforståelsen om, at barnet holder på afføringen 
eller har afføringsinkontinens med vilje.

Undervisning i toilettræning, vigtigheden af denne 
og belønningssystemet er vigtige elementer i behandlin-
gen. Ligeså vigtigt er det, at forældrene og andre voksne 
støtter barnet i processen. Specielt i dagstiden i skolen, 
hvor toiletterne af barnet ofte beskrives som ulækre 
og uden mulighed for at få ro og privatliv, kan barnet 
nemt give op og undgå at gå på toilettet. Hvis der bliver 
slækket på toilettræningen og toilettider oplever barnet 
hurtigt tilbagefald og for det retentiv afføringsinkonti-
nente barn kan det betyde, at den onde cirkel begynder 
igen; tilbageholdelse af afføring – medfører – yderlige-
re absorption af vand fra afføringen – medfører – hård 
afføring – medfører – smertefuld afføring – medfører 
yderligere tilbageholdelse – som igen medfører udspilet 
endetarm med overløb af afføring (inkontinens), og så-
dan går det i ring.

Hvordan foregår den bedste kommunikation på tværs 
af barn, forældre og fagpersoner – både i konsultationen 
hos lægen/sygeplejersken, i hjemmet og i daginstitutionen/
skolen? 
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Hvordan formidles udredning, diagnose og behandling 
bedst? 

Hvordan opnås compliance til behandlingen (at behand-
lingen følges) hos både barnet og voksne?

De spørgsmål er meget vigtige at stille sig selv og hinan-
den uanset ens rolle. Under udredningen og på diagno-
setidspunktet er det vigtigt at tale til barnet på et niveau, 
hvor også barnet kan være med. 

At forældre og voksne omkring barnet oplever affø-
ringsinkontinens som svært problematisk og stigmatise-
rende, er kendt viden. 

Men hvordan oplever barnet det? 
Opfattes det som et problem og i givet fald, hvor stort 

et problem? Hvilke følelser er eventuelt forbundet med 
uheldene? 

For at opnå en god alliance med barnet og dermed på 
sigt et bedre samarbejde er det vigtigt at afdække bar-
nets oplevelse af uheldene.

Forklaring af årsagen til, at der opstår uheld, er ligele-
des vigtig. At tegne tarmen og blæren og deres indbyr-
des relation for forældrene og lade børn se små video-
klip/læse tegneserier om tarmen og blæren plejer at 
være vellykket formidling. Ideelt er det, hvis barnet kan 
genfortælle, hvorfor uheldene opstår, og hvad der skal 
til for at gøre det bedre.

Barnets ret
Børn med afføringsinkontinens har ret til udredning og 
behandling. En grundig udredning sikrer at organisk 
lidelse udelukkes, og at barnet får den rette diagnose; re-
tentiv eller non-retentiv afføringsinkontinens. Den kor-
rekte klassifikation af afføringsinkontinens er vigtig for 
det videre behandlingsforløb. 

Udredning, diagnosticering og den efterfølgende ofte 
langvarige behandling er et samarbejde mellem barnet, 
forældrene og fagpersoner, og det er vigtigt at involve-
re barnet, så forløbet bliver så godt som muligt og med 
størst mulig behandlingssucces. 

Referenceliste
Childhood Functional Gastrointestinal Disorders: Child/Adolescent. Hyams 
et al. Gastroenterology 2016; 150: 1456–1468 

Management of functional nonretentive fecal incontinence in children: 
Recommendations from the International Children’s Continence Society. 
Koppen et al. Journal of Pediatric Urology (2016) 12, 56e64.

Obstipation og fækalinkontinens. Retningslinje fra Dansk Pædiatrisk Sel-
skab, 2016. www.dps.dk

www.theromefoundation.org
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Ni-årige Frederik Jørgensens forældre havde svært 
ved at tro, at Frederik ikke kunne mærke det, når 
han skulle på toilettet. De forsøgte at forstå, at tale til 
hans fornuft, de indførte regler for toiletbesøg, for-
søgte sig med skemaer, med medicin, med belønning 
og straf. Men ofte skældte de ud af ren frustration, 
når Frederik igen og igen kom hjem fra skole med af-
føring i bukserne. Læge, hospital og psykolog sagde, 
at det nok ville fortage sig med alderen. Først efter 
fire år fik Frederik diagnosen inkontinens. 

»Er der sket noget alvorligt hjemme hos jer? Skændes I 
meget i øjeblikket? Skal I skilles?« 

Det var i januar 2012, at pædagogen fra Frederiks 
børnehave ringede til Frederiks mor Mette og spurgte til 
stemningen hjemme hos familien Jørgensen. For Frede-
rik havde haft nogle uheld, hvor han ikke nåede på toi-
lettet. Nu tænkte pædagogen, at noget måske påvirkede 
den ellers glade og aktive dreng, så han kom til at tisse 
og have afføring i bukserne. 

»Vi kunne ikke mærke på Frederik, at han var ked af 
det. Hjemme virkede han glad som sædvanligt,« siger 
Mette Jørgensen, der er mor til Frederik, som dengang i 
2012 var fem år og for længst var holdt op med at bruge 
ble om dagen. 

I dag er Frederik 9 år. Heller ikke han kan huske, at 
han var specielt ked af noget dengang. Faktisk opdagede 
han det sjældent, når han havde uheld i bukserne. Det 
var først, når mor og far opdagede det, at problemet op-
stod: 

»Jeg kunne ikke mærke, at det kom. Det kan jeg stadig 
ikke. Det kommer bare. Det er jeg ked af – men jeg var 
mest ked af det, når mor og far skældte mig ud for det,« 
fortæller Frederik.

Fire års frustrationer – og ingen diagnose
Netop skældud og den vanskelige stemning, som Frede-
riks uheld og forældrenes magtesløshed skabte i famili-
en Jørgensen, er omdrejningspunktet i familiens fortæl-
ling her. 

»Jeg var mest ked 
af det, når mor og 

far skældte ud«
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Problemet var, at vi ikke troede på 
det, når Frederik sagde, at det bare 

kom, uden han mærkede det.

Børn og unge

Sammen sidder de denne sene eftermiddag rundt 
om bordet i det lyse køkken i Gundsømagle og fortæller 
åbent om bekymringer, frustrationer og konflikter over 
våde og fyldte underbukser, om lægebesøg uden diag-
nose, om forældrenes selvransagelser og om Frederiks 
følelse af ikke at være god nok. 

Konklusionen er, at »hvis bare, vi havde fået diagno-
sen inkontinens ved første lægebesøg, kunne Frederik 
have fået hjælp med det sam-
me, og vi kunne have undgået 
de konflikter i familien, som 
har fyldt alt for meget gennem 
fire år,« siger Thomas Jørgen-
sen, Frederiks far. 

Familien Jørgensen fortæl-
ler sin historie i håb om at hjælpe andre forældre til selv 
at bringe diagnosen inkontinens på banen og ikke bare 
lade sig spise af med »det går nok over med alderen«. 

Godt, at det ikke var noget alvorligt
Efter pædagogens opringning i begyndelsen af 2012 tog 
Frederik med sin mor til lægen for at spørge, hvad der 
mon kunne være årsag til Frederiks daglige uheld. 

»Lægen undersøgte Frederik for forstoppelse ved at 
stikke en lillefinger op i hans endetarm. Men der var 
ikke tegn på forstoppelse. Vi talte om, at Frederik er født 
seks uger for tidligt, og at det måske kan være en med-
virkende årsag. Lægen mente ikke, der var noget fysisk 
galt, og at det ville stoppe af sig selv ved otte-ni års alde-
ren,« fortæller Mette Jørgensen. 

Ved dette første lægebesøg var Frederiks mor tilfreds 
med svaret. Hun håbede jo netop, at Frederik ikke fejlede 
noget alvorligt, og satte sin lid til, at problemet ville gå 
væk igen af sig selv. 

Men problemet fortsatte – det samme gjorde under-
søgelserne og scanninger hos lægen og på sygehuset, 
som hver gang gav samme svar: »Det skal nok gå over af 
sig selv«. Én gang fik Frederik ordineret afføringsmidlet 
lactulose.

Ingen laver pølser i bukserne  
uden at mærke det, vel?
Forældrene kunne ikke begribe, at afføringen – og ligeså 
tit urinen – bare kom, uden at Frederik mærkede det. De 
kunne bogstaveligt lugte uheldene, når de trådte ind i 

børnehaven og siden i SFO’en. De kunne se på hans buk-
ser, om det var det ene eller andet uheld eller bare dryp 
eller en våd prut. De udviklede deres helt eget sprogbrug 
om konsistens og mængde. Og de kunne ret nøjagtigt 
kategorisere tiden i underbukserne – har det siddet siden 
10-frikvarteret eller måske først fra spisefrikvarteret. 

»Problemet var, at vi ikke troede på det, når Frederik 
sagde, at det bare kom, uden han mærkede det. Vi troe-

de, at han måske overhørte det, 
når han var i gang med en leg. 
Vi har udstrålet, at vi syntes, 
han selv var skyld i det,« fortæl-
ler Mette Jørgensen.

De forsøgte at tale Frederiks 
til fornuft. Men det hjalp ikke. 

Næsten hver dag skulle vaskemaskinen i gang. Foræl-
drene følte sig magtesløse og frustrerede. De skældte 
Frederik ud, havde konflikter og lange samtaler om tvivl 
på egne evner til at opdrage deres børn og være en fa-
milie. Er vi for strenge? Hvad gør vi forkert? Hvis vi er 
for strenge, hvorfor har Frederiks lillebror så ikke pro-
blemer med at nå på toilettet, spurgte de sig selv.

»Jeg har været så vred på Frederik. Jeg sagt til ham, at 
‘selvfølgelig kan du mærke det – ingen mennesker laver 
pølser uden at mærke det’. Jeg har sagt til ham, at han 
‘skal tage sig sammen’, erkender Thomas Jørgensen og 
nævner situationer, som i bagklogskabens skær er van-
skelige at forlige sig med:

»Vi har skældt ud, når han satte sig på bagsædet i bilen 
med afføring i bukserne, fordi lugten er svær at fjerne 
igen. Vi har opfordret ham til at sætte sig på gulvet i ste-
det for i sofaen hjemme hos kammeraterne for at undgå 
uheld i møblerne. Vi har holdt igen med at lade ham sove 
hos venner. Vi har altid haft en lille samtale eller lille 
konflikt, inden han skulle på tur, for »husk nu at sige til 
i god tid, husk nu, at der ikke er noget vigtigere, end at 
gå på toilettet«. Vi har sørget for, at han ikke drikker for 
meget, og vi har haft ondt i maven, når han skulle på tur 
… for hvad nu, hvis …? Det var mere reglen end undtagel-
sen, at vi spurgte til hans underbukser. Nogle gange har 
vi stukket næsen ned til hans bukser og lugtet til ham, 
som man gør ved en baby,« fortæller Frederiks far.

»Ja, og da vi talte med skolepsykologen, sagde hun, at 
vi bare ikke måtte skælde ud. Så vi har gjort alt det, som 
vi ikke skulle have gjort,« indskyder Mette. 

»Vi har forsøgt alt: belønnet Frederik 
med penge for gode perioder og straffet 
for dårlige ved at sig nej til iPad og lege-
aftaler. Vi har skældt ud, været irriterede 
og gjort ham ked af det. Hvis vi havde 
fået den rigtige diagnose, første gang vi 
gik til lægen med Frederik, kunne vi have 
undgået alle de situationer.«

Interview ved journalist Anne Mette Futtrup

Foto:Thomas Sjørup
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I kan bare dræbe mig!
Frederik har aldrig været voldsomt generet af de våde 
bukser og af lugten, der kom fra dem. Han er aldrig ble-
vet drillet af sine kammerater. Familien har aftalt med de 
voksne i SFO’en, at de sender Frederik på toilettet med 
faste intervaller, og i skolen har Frederik den særregel, 
at han må gå på toilettet uden at spørge om lov. Desuden 
har han en kasse i garderoben med rent tøj, vådserviet-
ter og plastikposer til underbukser og bukser med urin 
og afføring. Alt sammen vellykket symptombehandling. 

Men hjemme har Frederik gennem årene vist sin fru-
stration.

»Han har siddet på toilettet og slået sig selv. Han har 
sagt til os, at vi bare kan dræbe ham, fordi han alligevel 
ikke kan finde ud af noget som helst. Det er hårdt at se 
sin dreng have det sådan. Vi har ikke anet, hvad vi skulle 
gøre.«

Ordet ‘inkontinens’ blev vendepunktet 
En dag hørte Mette ordet ‘børneinkontinens’. Det blev 
startskuddet til en helt ny tilgang til problemet i familien 
Jørgensen – og til den behandling, som Frederik nu får 
mod inkontinens. 

»Jeg troede, at afføringsinkontinens var noget, som 
ramte gamle mennesker. Jeg havde aldrig tidligere hørt 

om det i forbindelse med børn. Hverken vores læge eller 
børneafdelingen havde nævnt den diagnose. Nu google-
de jeg det og læste en masse om det – og jeg oplevede, at 
der stod »Frederik« skrevet hen over det hele,« fortæller 
Mette.

Frederik fik en tid på Næstved Børneinkontinenskli-
nik. Med den ændrede alting sig. For familien Jørgensen 
fik en forklaring, som gav mening – både for Thomas, 
Mette og Frederik. 

»De scannede Frederik og slog fast, at han er forstop-
pet, og at det er årsagen til hans inkontinens. Vi fik en 
meget fin og visuel forklaring: På indersiden af tarmen 
sidder ‘kontakter’, som signalerer til hjernen, når man 
skal på toilettet. Tarmen sender en sms til hjernen, kan 
man sige. Men hvis man er forstoppet, sidder afføringen 
på indersiden af tarmen, og derfor virker ‘kontakterne’ 
ikke. For at få disse signaler til igen at fungere, skal for-
stoppelsen behandles,« fortæller Thomas. 

På Børneinkontinensklinikken fik Frederik også en 
børnevenlig forklaring på, hvorfor han skal gå på toi-
lettet, så snart han mærker det mindste behov. Han kan 
forestille sig en mand have til opgave at løfte hænderne 
op over hovedet og holde dem op mod Frederiks bagdel 
for at holde på afføringen. Når han bliver træt i armene 
på grund af presset, kan han komme til at slippe et lille 
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øjeblik. Og så kommer afføringen. For at undgå, at det 
kommer i bukserne, skal Frederik skynde sig på toilettet, 
når mandens arme bliver trætte. 

Stadig udfordringer 
Med diagnosen og anbefalinger om mindst 1½ liter væ-
ske om dagen, faste toilettider og ordineret afførings-
middel hver dag løsnedes en knude i forældrenes sind – 
om end Frederik stadig har uheld: 

»Det gik op for mig, at det her er en sygdom, og at 
Frederik virkelig ikke kan gøre for det. Jeg er ærgerlig 
over, at vi ikke fik denne forklaring for fire år siden, og 
ked af, at vi har skældt ud og gjort ham så ked af det. 
Men nu kan vi endelig gøre noget for ham. Og vi synes, 
at det går den rette vej,« fortæller Mette. 

Den største forandring er imidlertid stemningen i fa-
milien: 

»Vi ved nu, at det er inkontinens, og at det først for-
svinder, når han er færdigbehandlet for forstoppelsen og 

9-årige Frederik Jørgensen har aldrig været flov over at 
have afføring i bukserne. Nogen har briller, andre kan 
ikke løbe så stærkt, og Frederik kommer til at lave pølser i 
bukserne. Sådan er det bare. 

Sådan får Frederik hjælp 
	� Tager det ordinerede 

afføringsmiddel to gange dagligt
	� Drikker mindst 1½ liter dagligt 

og har derfor en drikkedunk med 
saftevand med i skole

	� Sidder på toilettet på faste tider 
morgen og aften mindst ti minutter 
ad gangen

De originale natunderbukser

Prøv også  
BedMats  

engangsunderlag

DryNites® natunderbukser hjælper både barn og forældre  
til at få en god nats søvn. DryNites® har ekstra høj beskyttelse 
og er endda designet, så de ligner almindelige underbukser.
De fås i 3 størrelser til både drenge og piger.  
Prøv også BedMats, et engangsunderlag for ekstra beskyttelse.

DryNites® og BedMats kan købes i de fleste  
supermarkeder, Matas og på apoteket.

Hjælp til børn  
der tisser i sengen

Bestil en gratis prøve på www.drynites.dk

får skabt normale toiletvaner igen. Det er tid og tålmo-
dighed, der skal til – og vi har ikke konflikter længere. 
Før i tiden kunne Frederik bryde helt sammen, når vi 
sagde, at han skulle gå på toilettet. Alting handlede om 
det. Nu kommer han indimellem til at sidde længere, 
end han behøver, fordi han hygger sig med en Jumbo-
bog,« fortæller Mette Jørgensen. 

Efter udredningen
Vi har nu været til kontrol på Næstved Sygehus Børnein-
kontinensklinik for anden gang. De var meget tilfredse 
med, hvor langt han er kommet i behandlingsforløbet. 
Afføringsmiddel og mere væske har været vores red-
ning. »Det går så fint med Frederik«, meddeler Frederiks 
mor.
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Kære medlemmer – kære læsere.

Kontinensforeningens bestyrelse har besluttet, at K-Nyt – grundet en 
kombination af udvikling og økonomi – fra 1. januar 2017 alene vil blive 

udgivet som et digitalt blad.

Medlemmer med login har siden 2013 kunnet læse K-Nyt inde på 
medlemsområdet, lige som det også har været muligt at downloade og printe 

K-Nyt, hvis man bedre kan lide at læse bladet i papirform.

Nu får alle medlemmer et login til medlemsområdet på foreningens nye 
hjemmeside www.kontinens.org.

Et login giver store fordele for alle medlemmer – udover at kunne læse 
tidligere og nye udgivelser af K-Nyt er der også adgang til at stille spørgsmål 

til brevkassen, læse alle foreningens informationspjecer samt artiklerne i 
artikeldatabasen via pc, mobil og tablet.

Fornyelsen af dit medlemskab sker ligeledes på den nye hjemmeside www.
kontinens.org – så besøg siden allerede i dag for yderligere information.

Vi håber, at du vil synes om vor nye hjemmeside – og at du vil få endnu mere 
udbytte af dit medlemskab af Kontinensforeningen.

Læs også formandens leder på side 3.

Orientering fra 
Kontinensforeningens 

bestyrelse til alle 
nuværende og kommende 

nye medlemmer
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Mails 

til

Kontinensforeningen

Vi har en dejlig knægt, som er 8 år. Han hedder Oskar. 
Han tisser i visse perioder 2-4 gange dagligt i bukserne 
og også om natten.

Vi mener, vi har prøvet ALT, og vi er nu så frustre-
rede over situationen, så vi er ved at give op. Vi synes 
faktisk, at Oskar efterhånden er ligeglad, og han ligesom 
lukker af, når vi forsøger at få ham til at gå på toilettet og 
‘tisse af’.

Det er synd for ham, og det fylder meget i hele fami-
lien. Han har en storebror på 10 år og en lillebror på 5 år. 
Ingen af de to brødre har haft problemer med at tisse i 
bukserne eller i sengen om natten.

Vi har været hos lægen, som har kontrolleret for 
blærebetændelse. Det havde han ikke. Vi har også været 
hos psykolog, som heller ikke kunne give et svar på hans 
tisseproblemer.

Nu er vi blevet opmærksomme på, at han kan være 
inkontinent (vi har altid troet, at det kun var gamle men-
nesker, der var inkontinente).

Hvor skal vi få Oskar undersøgt og behandlet? Vi er 
villige til at køre langt, hvis bare vi kan få den rette hjælp 
til vores dreng, så han kan slippe af med sit tisseproblem, 
da det fylder meget i både hans og vores liv.

Vi har lige meldt os ind i Kontinensforeningen.

Mit svar til familien var naturligvis primært en henvis-
ning til hjemmesidens oplysninger om, hvordan en ud-

redning hos lægen foregår, anbefaling om at se filmene 
samt informationer om adresserne på børneinkonti-
nensklinikker.

Jeg skrev også, at der var gode råd om inkontinens 
hos børn i bogen Børn og Inkontinens samt i K-Nyt’s 
interviews med forældre og børn i samme situation 
– alt sammen noget de kunne downloade og læse fra 
medlemsområdet på hjemmesiden.
Dagen efter kom der en mail med disse ord:

Kære Aase
Tusind tak for hjælpen! Vi har allerede fået en tid i mor-
gen hos Oskars praktiserende læge og får forhåbentligt 
en henvisning. Igen tak for hjælpen og fortsat god dag.
Mange hilsener fra en lettet familie

Konklusion
Uanset om barnets urinprøve er blank, og der ikke er 
nogen ydre tegn på sygdom, skal man som forældre 
bede om at få sit barn udredt, diagnosticeret og behand-
let. Hvis ikke familiens læge har mulighed for at foretage 
en udredning, skal man bede om en henvisning til en af 
landets børneinkontinensafdelinger.

Alle børn har fra krav på at blive udredt og behandlet for 
deres inkontinens – for ingen børn tisser eller laver i bukser-
ne med vilje.

Børn og unge

Vores søn tisser i bukserne  
både dag og nat

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

I dette nummer annoncerer i alfabetisk rækkefølge:

Abena • www.abenaprivat.dk DryNites • www.drynites.dk

Tena • SCA Hygiene Products A/S, www.tena.dk . www.tenabutikken.dk

Annoncering i K-NYT giver Kontinensforeningen økonomisk mulighed for at formidle  
relevante informationer om inkontinens i alle aldre.  Støt vore annoncører – de støtter os!

Kontinensforeningen takker Den Bøhmske Fond for støtte til K-Nyt.
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På Børneinkontinensklinikken i Næstved behandler vi 
børn og unge med daginkontinens (enuresis diurna), na-
tinkontinens (enuresis nochturna) samt børn med affø-
ringsinkontinens, forstoppelse (obstipation) og tilbage-
vendende urinvejsinfektion i alderen op til 18 år. 

Barnet/den unge henvises via egen læge, fra andre 
specialer eller familien kan selv tage kontakt hertil uden 
henvisning enten telefonisk eller via hjemmesiden.

Vi sender efterfølgende et brev med information om 
første besøg i Børneinkontinensklinikken. Afhængig af 
årsagen til henvendelsen medsender vi enten et væ-
ske-vandladnings-skema eller en afføringsdagbog, som 
skal udfyldes inden besøget og medbringes.

Hvorfor skal man lave lektier, inden man 
kommer første gang?
Det er vigtigt at væske-vandladnings-skema/afførings-
dagbog er udfyldt inden første besøg, da det er med til 
at belyse problemets omfang – og dermed et redskab 

til, hvor vi skal sætte ind og få den rette behandling sat 
i værk – selvfølgelig sammenholdt med, hvad barnet og 
forældrene fortæller om problemet.

Væske-vandladnings-skemaet er en slags dagbog over 
barnets væskeindtag og blærens arbejdsrytme. Skemaet 
udfyldes over 3 døgn, nemmest i weekend eller ferier, 
hvor der i løbet af en dag registreres, hvor meget der 
drikkes og hvornår – og hvor meget barnet tisser og 
hvornår. 

Vandladningsdelen giver os viden om barnets blæ-
rekapacitet (hvor meget blæren rummer). Hvornår giver 
barnets blære normalt signal om vandladningstrang – 
og er barnets vandladninger alderssvarende. 

Lider barnet af natinkontinens, noteres der tillige en 
blevægt. Dette giver os et indtryk af, hvor meget urin 
der produceres om natten.

Væskedelen fortæller os, om barnet har et aldersva-
rende væskeindtag samt om væsken er hensigtsmæssigt 
fordelt på døgnet. 

Det arbejder vi med i 
Børneinkontinensklinikken
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Afføringsdagbogen bruges til registrering af affø-
ringsmønster over 14 dage, antal afføringer på toilettet, 
afføringsuheld og bremsespor.

Ofte giver det også barnet og forældrene en indsigt 
og en øjenåbner at lave ovenstående hjemmearbejde. 
Eksempelvis forundring over lille væskeindtagelse, få el-
ler hyppige vandladninger m.m.

Mødet med barnet
Det er vigtigt at barnet er godt forberedt inden mødet 
i Inkontinensklinikken. Det ikke at have kontrol over 
kroppens udskillelser kan opleves som pinligt og være 
tabu at snakke om. Det er derfor vigtigt med trygge 
rammer for barnet, hvor det er muligt at tale om inkon-
tinens.

For de fleste børn og familier vil problemer med 
inkontinens fylde i hverdagen i varierende grad. Ofte 
har familien forsøgt flere tiltag for at løse det. Der kan 
tidligere have været konflikter, som fx omkring at blive 
»sendt på toilettet«, ikke at sige til ved uheld, ikke skifte 
vådt tøj, vask af dyner osv. og barnet eller familien kan 
være bekymret eller frustreret.

Vi ønsker at møde barnet, der hvor barnet er, om no-
get så vigtigt, der fylder i barnets liv og hverdag. Dialo-
gen er derfor primært mellem barnet og behandleren. 

Når vi sætter os ind i – fx hvornår det er sværest at 
gå på signalet ved leg, spil, facebook eller andet, hvad 
der fylder mest, hvad er motivationen for at blive tør og 
forklarer anatomi og fysiologi ud fra alder og kompeten-
ce – så sker der noget. Det er dejligt at se barnet opdage 
sammenhænge og finde motivation.

Det er vigtigt, at vi gør det synligt for barnet, at han 
eller hun er »chefen« over sin egen blære. Og at det er 

barnet selv, som skal arbejde med sine kropssignaler 
samt de værktøjer der er, for at arbejde med blæren og 
tarmens funktion. Dette skal selvfølgelig understøttes af 
forældrene. Det er derfor vigtigt, at barnet selv bliver be-
vidst om betydningen af at drikke væske i daginstituti-
onen for at øge blærevolumen, samt gå ved første signal 
for vandladnings- og afføringstrang for at øge signal-
værdi samt skabe de bedste arbejdsforhold for blæren og 
tarmen.

Hvad sker der i klinikken
1. besøg
I samtale med barnet – og familie – kortlægges inkonti-
nensproblematikken.

Barnet bliver bedt om at tisse på »et specielt toilet« (få 
foretaget en uroflowmetri). Denne undersøgelse beskri-
ver vandladningsmængden, hastigheden på vandladnin-
gen – samt hvordan blæren trækker sig sammen/arbej-
der.

Vi skanner efterfølgende barnets blære, for at kon-
trollere om blæren tømmes helt efter vandladning.

Dårlig tømning giver øget risiko for blærebetændelse 
samt kan påvirke inkontinensen i negativ retning. 

Dårlig blæretømning kan der være en ren fysiologisk 

Af kontinenssygeplejerske Sussie Salling, kontinenssygeplejerske Kit Bergmann 
og sygeplejerske Tania Mackeprang, Børneinkontinensklinikken, 

 Børneambulatoriet, Region Syd, Næstved Sygehus

Faktaboks

Hvor meget skal mit barn egentlig kunne tisse af gan-
gen – hvordan regner man blærestørrelse ud?

Barnets alder x 30 + 30 = antal ml 
Eks.
Barnet er 6 år: 
6 x 30 + 30 = 210 ml
Barnet er 7 år: 
7 x 30 + 30 = 240 ml

(Voksnes vandladning pr. gang fra 250-400 ml)

Faktaboks 

Hvad børnehaven kan hjælpe med

	� Optimale toiletforhold i børnehaven:
		  rene toiletter
		  mulighed for privatfred, altså mulighed for at kunne lukke en 	
		  dør og ikke kun have åbne toiletmiljøer
		  gode toiletregler
		  mulighed for skab/kasse diskret til skiftetøj tæt ved toilet
	� Mulighed for at gå på toilettet ved trang, god tid – men ikke så bar-

net oplever at skulle vente længe på hjælp 
	� Hjælp fra de voksne til at gå fra leg, det vil sige de voksne lover at 

holde mooncar, gynge, legetøj, så det gør det lettere at fastholde 
gode toiletvaner.
	� Hjælp til skift, så barnet ikke går med våde bukser/uheld afføring, 

der giver risiko for hudløshed og urinvejsinfektion (blærebetændelse)
	� Mulighed for at huske på vandladning/afføring efter måltid, før lege-

plads.
	� Hjælp til væskeindtagelse minimum ½ liter i børnehavetiden.
	� Vigtigt at huske respekt/etik omkring barnet i forbindelse med at 

minde om toiletbesøg/skift af våde bukser; INGEN bryder sig om, at 
det siges så alle bliver opmærksomme på det.
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årsag til, men skyldes ofte dårlige toiletvaner – at barnet 
fx ikke giver sig god tid ved toiletbesøget.

Ved mistanke om at barnet er forstoppet, laver vi 
rectumskanning. Det vil sige, at barnet skannes hen over 
maven, med en fyldt blære for at se, om der står afføring 
i nederste del af tarmen, og dermed om barnet er for-
stoppet og går og holder sig. 

Da vores indtryk er, at en del børns inkontinenspro-
blematik skyldes forstoppelse, er det et vigtigt fokusom-
råde.

Findes barnet forstoppet, gennemgås anatomi og fy-
siologi pædagogisk – i »børnehøjde« – blandt andet ved 
hjælp af tegninger. Det er med til at øge barnets forståel-
se for, hvad de selv bør gøre, for at komme af med affø-
ringen – og hvorfor det er så vigtigt.

Mange har stor glæde og gavn af faste toilettider efter 
hovedmåltiderne, samt blive bevidst om at være meget 
opmærksom på at gå på toilette, første gang de mærker 
et signal. Gode toiletvaner samt en skammel under fød-
derne, når barnet sidder på toilettet (siddestillingen), er 
også en meget vigtig del, for at få tømt sig ordentligt.

2. besøg 
Når barnet kommer anden gang i Børneinkontinens
klinikken, vil det for de 6–10-årige oftest foregå i blære-
skolen. For børn under 6 år eller over 10 år foregår det 
ved en individuel konsultation.

Der bliver behandlingsmæssigt arbejdet pædagogisk, 
og der trænes hjemme. Der kan ved behov suppleret 
med medicinsk behandling eller ved eksempelvis biofe-
edback (ved natinkontinens).

Blæreskolen
Blæreskolen foregår med ca. 7 børn, såvel drenge som 
piger i alderen 6-10 år. På blæreskolen laves gruppeun-
dervisning med udgangspunkt i anatomi og fysiologi i 
relation til inkontinens, og der vises også en animations-
film.

Forløbet består af 2 besøg i blæreskolen, med 6 til 8 
ugers mellemrum, og herefter afsluttes barnet eller fort-
sætter i individuel konsultation, hvis der er behov for 
det.

Faktaboks 

Hvad skolen/SFO kan hjælpe med

	� Optimale toiletforhold på skole/ SFO: 
		  rene toiletter
		�  god og enkel låsemekanisme, som andre elever ikke kan åbne 

udefra
		�  privat fred, ikke mulighed for at andre kan kigge under eller 

over døren/væggen
		  god belysning, som ikke slukkes under toiletbesøg
		  mulighed for at spritte toiletsæde af
		  gode toiletregler om at holde toiletter pæne
		  mulighed for skab/kasse diskret til skiftetøj tæt ved toilet
	� Barnet skal kunne gå på toilettet, når han/hun skal, OGSÅ selv om 

det er midt i timen.
	� Hjælp til at huske på toiletbesøg ved behov, kan ved behov aftales 

med forældre inden frikvarter, inden opstart/skift til SFO/inden pude-
rum eller andet.
	� Hjælp til at alle børnene i klassen får nok væske i skoletiden/SFO fx 

drikke af drikkedunk eller glas, enten løbende eller ved hver pause. 
»Drikkepause«. 500–750 ml i skole- og SFO-tiden.
	� Hjælp fra lærere/de voksne i SFO til at gå fra leg, det vil sige de voks-

ne er opmærksomme på eventuelt at »holde legen«, så det gør det 
lettere at fastholde gode toiletvaner. (Hvis et barn har tegn på vand-
ladningstrang, men holder sig fordi det er bange for at legen forsvin-
der, skal der hjælpes med at komme tilbage i legen efter toiletbesø-
get).
	� Hjælp til at huske på skift, så barnet ikke går med våde bukser/affø-

ringsuheld, der giver risiko for hudløshed og urinvejsinfektion (blære-
betændelse).
	� Vigtigt at huske respekt/etik omkring barnet i forbindelse med at 

minde om toiletbesøg/skift af våde bukser; INGEN bryder sig om at 
det siges så alle bliver opmærksomme på det.

Faktaboks 

Generel forebyggelse af inkontinens

	� Væskeindtagelse i løbet af dagtiden (først på dagen, i børnehave/
skole) 1 til 1½ liter dagligt.
	� Reduktion af væskeindtagelse om aftenen – sidste glas til aftensma-

den.
	� Væskeindtagelse hjælper til større blærekapacitet, mere lind afføring 

og hjælper til at forebygge urinvejsinfektion.
	� Gå på toilettet ved afføringstrang, første gang du mærker det (også 

selv om du spiller/leger godt).
	� Afføring på toilettet – gerne dagligt.
	� Sid ordentligt på toilettet, god toiletstilling.
	� God tid på toilettet.
	� Huske vandladning også i børnehave og skole.
	� Undgå at sende børnene på toilettet for hyppigt.
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Flere end 50.000 danske børn lider af en eller anden 
form for urin- og/eller afføringsproblem – oftest ufrivil-
lig vandladning. Måske kan de ikke holde sig tørre om 
natten – det er én form for inkontinens, men måske er 
det også et problem om dagen.

Urininkontinens dækker over små lækager, som sty-
res af signaler fra hjernen til blære- eller lukkemusklens 
funktioner. Det kan være medfødt eller skyldes skader 
på nerverne på blæren. I langt de fleste tilfælde skyldes 
inkontinensen, at den normale tisse-refleks bliver for-
styrret af signaler fra hjernen.

Heldigvis kan der gøres noget ved problemet. Natte-
vædere har oftest to diagnoser, hvoraf den ene kan af-
hjælpes med et ringeapparat, der vækker barnet, når det 
lækker, så det kan komme på toilettet og gøre sig færdig. 
Den anden diagnose kan i langt de fleste tilfælde afhjæl-
pes med medicin, som indvirker på urinproduktionen, 
når barnet sover.

For daginkontinente børn kan årsagerne være langt 
mere individuelle – det samme er mulighederne for be-
handling. 

Et barn lider af urininkontinens, hvis det:

	� lækker mindst 1 ml urin
	� gør det mindst en gang om ugen
	� og er over fem år

Få diagnosen tidligt
Et barn, der markant lækker ufrivilligt, bør undersøges 
så tidligt som muligt, fordi:

	� urinlækage kan være symptom på en lidelse, der kan 
give permanente skader i blærens og nyrernes funk-
tion

	� det også på sigt kan få psykiske og sociale følger for 
barnet at tisse i bukserne fx i skoletimerne

	� der er gode muligheder for at behandle og helbrede.

Inkontinente børn har  
krav på behandling

Når der er tale om afføringsproblemer
Mellem 15 og 20.000 skolebørn har problemer med at 
styre deres afføring – flest af dem er drenge. Oftest skyl-
des det forstoppelse, der i sig selv ikke er en sygdom, 
men et symptom. Årsagen kan fx være, at barnet holder 
sig hele dagen på grund af dårlige toiletforhold (’klam-
me toiletter’) på skolen eller i daginstitutionen, men kan 
også være for lidt motion eller væskemangel.

Det er også her vigtigt, at udredningen sker hurtigt, 
så en behandling kan iværksættes. Heri indgår undervis-
ning og vejledning om kroppens funktioner, medicinsk 
hjælp og træning af gode toiletvaner.

Inkontinens hos børn skal have mere fokus
Læs informationsbogen Børn og Inkontinens, som kan 
købes via Kontinensforeningens hjemmeside.

Som medlem kan du downloade, læse og printe bo-
gen fra medlemsområdet. 

Danske Regioners  
www.boerneinkontinensforum.dk netværket  
under sundhed.dk er lukket pr. 1. oktober 
2016. Hjemmesiden vises indtil 1. januar 2017.

Rigshospitalets Tørdokken lukker 1. januar 2017

Inkontinente børn og unge kan henvises til:

Rigshospitalet
Videns og praksiscenter for inkontinens hos  
børn og unge – VIBU

VIBU/Børnekirurgisk klinik, 4271 (opgang 42, 7.sal)
Blegdamsvej 9, 2100 København Ø
E-mail: vibu@rh.regionh.dk – Hjemmeside: www.vibu.dk
Spørgsmål vedr. henvisning: Tlf. 35 45 48 68 lokal 4860

VIBU modtager henvisning på børn og unge med inkonti-
nensgener – vandlings- og afføringsproblematikker.

Centret har ansatte uroterapeuter, der arbejder tæt sam-
men med hospitalets børnekirurger.

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
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Der er i gennemsnit 2 børn i hver af de små klasser, der 
har problemer med at holde på urinen om dagen eller 
om natten – færre har afføringsproblemer.

Det er altid godt at være forberedt, så her er en rigtig 
fin beskrivelse fra en lærer, der gennem mange år i dag-
ligdagen har tacklet inkontinente børn og hjulpet foræl-
drene med informationer:

Første klasse skulle på lejrtur. Alle børnene glædede 
sig, og forældrene havde fået brev med tydelige beskri-
velser af tid, sted, fornuftigt tøjvalg, madplan m.v.

I tilmeldingsdelen af brevet var der en rubrik, hvor 
forældrene kunne skrive, om der var ting hos deres barn, 
der skulle tages hensyn til mhp. mad, om der skulle gives 
medicin, allergier – eller andre hensyn, der skal tages. 

Et par af børnene led af astma og allergi – og her 
havde forældrene nøje beskrevet, hvordan og hvornår 
medicinen skulle tages – og hvilke fødevarer barnet ikke 
måtte få.

Der var ingen bemærkninger fra nogen af forældre-
ne til punktet ‘andre hensyn, der skulle tages’ – også 
selvom et par af børnene ved anden lejlighed havde be-
troet læreren, at de tissede i sengen om natten!

Åbenhed løser problemerne
Her opstod idéen om, at få vendt emnet inkontinens på 
en god og pædagogisk måde med børnene før lejrturen 
skulle finde sted.

Læreren tog efterfølgende klassens time turpro-
grammet op af tasken og begyndte at fortælle om alle de 
sjove ting, som de sammen skulle opleve. »Men« – sagde 
hun – »der er altså lige én ting, som jeg gerne vil fortælle 
jer, før vi tager afsted«. Alle børnene lyttede spændte – 
og så kom resten af sætningen: »I må altså hverken blive 
forskrækkede eller kede af det, hvis jeg kommer til at 
tisse lidt i soveposen, for det er sådan noget, jeg godt kan 
komme til engang imellem.« (Det var lidt en hvid løgn, 
men hun havde rent faktisk været nattevæder som barn, 
så hun kendte godt situationen, som et par af børnene 
sad og brændte inde med).

Straks sprang en af de små drenge op og tog hende i 
hånden for at trøste hende med ordene: »Det skal du slet 
ikke være ked af – det gør jeg også«. »Du skal bare have 
en ekstra ble med og et tisselagen, der suger godt, så er 
det ikke noget at tale om«. Og lige i hælene på drengen 
kom en pige og yderligere en dreng hen til hende, og 

Tips til pædagoger, lærere  
og forældre før lejrturen

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
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Ny Junior ble 
Abri-Form Junior er specielt designet til børn mel-
lem 5-15 år med pludselig og ukontrolleret vand-
ladning. Bleen indgår i vores attraktive Premium 
serie, der sikrer dit barn et inkontinensprodukt 
med funktionaliteter i topklasse. 
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Kontakt Abena Kundeservice på tlf. nr. 74 31 19 90 
og hør mere om juniorbleen eller klik ind på 

www.abenaprivat.dk og få flere informationer.

Undertøjslignende  
tekstilbagside for at 
komme så tæt på  
almindeligt undertøj 
som muligt.

Abri-Form Junior er 
naturligvis både  
dermatologisk testet 
og svanemærket.

Stærke, buede elastikker 
og fleksible tapes for  
optimal, fleksibel pasform.

Bleen har mindre benudskæring, 
som passer perfekt til ældre 
børn. 

Med tynd, absorberende kerne, 
der trækker fugten væk fra 
huden og sikrer yderst effektiv 
sugeevne.

Bagside

Varenr. 43050

begge bekræftede de kammeratens ord, for de havde 
nemlig også problemer med at tisse om natten.

Tabuet var årsagen til tavsheden
Ingen af de 3 børns forældre havde anført på tilmel-
dingsskemaet, at deres børn havde problemer med nat-
lig inkontinens – eller var i behandling, brugte ble eller 
skulle have hjælp med tisselagner i soveposen. Her var 
tabuet så stort, at det ikke skulle nævnes, selvom det ville 
have hjulpet til større forståelse overfor barnet – og have 
lettet situationen overfor læreren.

Da læreren efterfølgende kontaktede de 3 familier, 
var de lidt forbavsede over, hvordan hun vidste, at deres 
børn tissede i sengen om natten, men fortalte dog, hvor-
dan de i hjemmet tacklede problemerne.

Efter dette blev skolens tilmeldingsskemaer ændret, 
således at der til listen af ting, lærerne skulle være op-
mærksomme på hos eleverne, blev tilføjet: har barnet 
inkontinensproblemer, skal der medbringes hjælpemid-
ler (ble, lagen m.v.). På den måde kunne ingen forældre 
»glemme« at anføre det i skemaet.

At ordet ‘inkontinens’ bliver nævnt som en naturlig 
ting overfor både forældre og børn er en medvirkende 
faktor til, at åbne for problematikken og få en god snak 
om, hvordan og hos hvem barnet kan blive behandlet. I 
sidste ende er det ikke skolens ansvar – men forældrenes 
– at deres barn bliver behandlet.

Konklusion
Husk, at næste gang jeres børn skal på overnatningstur 
med skolen, SFO’en – eller sammen med kammeraterne, 
er det en rigtig god hjælp for både barnet og omgivelser-
ne at få informationerne ud om, at der måske lige skal 
gives en hjælpende hånd om aftenen. Det kan sagtens 
gøres på en diskret måde, hvis det er det, barnet ønsker.



K-Nyt nr. 4 - 201620

Tema

Introduktion
Der ses på verdensplan en stigende prævalens af over-
vægt og fedme blandt børn. Også i Danmark har denne 
tendens vist sig gældende, og 
nyere tal har vist at 15-20 % af 
danske skolebørn lider af over-
vægt eller svær overvægt. Flere 
studier har vist at overvægt i 
barnealderen er stærkt asso-
cieret med overvægt i voksen-
livet. I dag er næsten 50 % af 
den danske voksne befolkning 
enten overvægtige eller svært 
overvægtige defineret ud fra 
WHO ś kriterier. 

Der har længe været gene-
rel enighed om at overvægt og 
fedme er et resultat af længe-
re tids ubalance mellem ener-
giindtag og energiforbrug. Med 
andre ord for meget mad i for-
hold til for lidt motion. Man har 
med tiden dog måtte erkende, 
at også mange andre faktorer 
spiller ind. Fedmeepidemien er 
således fortsat i vækst, og den 
manglende effekt af behandling 
og oplysning skyldes primært 
to ting: tilstanden er langt mere 
kompleks end først antaget, og forståelsen og viden om 
fedme er stadig begrænset. 

Komplikationer til overvægt
Hos både børn og voksne ses en række helbredsmæssi-
ge konsekvenser af overvægten. Risikoen for bl.a. type 
2 diabetes, hjerte-karsygdomme, forhøjet blodtryk, blod-
propper, hormonforstyrrelser og kræft er væsentligt 
øget hos disse patienter. Hvad mange ikke ved er, at man 
hos børn med svær overvægt ser enten forstadier til 
mange af disse lidelser eller reelle manifestationer, med 
f.eks. søvnapnø hos mere end 1/3, forhøjet blodtryk hos 
op mod 30 %, forhøjede kolesteroltal, forstyrret sukker-
stofskifte og høje værdier af plasma-insulin, som tegn på 
begyndende type-2 diabetes og metabolisk syndrom. Et 
andet væsentligt problem hos denne gruppe af børn og 
unge er, at et meget lavt selvværd og selvtillid er massivt 

overrepræsenteret. Mange børn og unge oplever social 
marginalisering på grund af det fysiske udseende og de 
fysiske begrænsninger. For mange er overvægten en 

direkte årsag til ikke at kunne 
deltage i aktiviteter med jævn-
aldrende. Et enkelt studie har 
vist, at livskvaliteten hos børn 
og unge med svær overvægt er 
på niveau med livskvaliteten for 
kræftramte børn. 

Den mulige sammenhæng
Enuresis nocturna (ufrivillig 
natlig vandladning) er en hyp-
pig lidelse i barnealderen. Ved 
skolestart er det ca. 10 % af alle 
børn, som oplever at tisse i sen-
gen mere end 1 gang om måne-
den. Hyppigheden af enuresis 
hos overvægtige børn er kun 
belyst i få studier. Disse peger 
på en markant øget hyppighed 
blandt de overvægtige børn. 
Årsagen til dette er uafklaret, 
men en hypotese er øget fore-
komst af natlig polyuri (øget 
urinproduktion), som kan have 
sin baggrund i en lang række 
overvægts-relaterede tilstande. 

Til trods for at de fysiologiske mekanismer bag natlig 
polyuri hos enurikkere ikke er fuldt forståede synes der, 
udover en unormal døgnrytme i vasopressin (AVP), og 
dermed vandudskillelsen, at være sammenhæng med 
bl.a. søvn, blodtryk, apnø, saltudskillelse, pubertetsud-
vikling og diæt. Alle forhold som kan være påvirket hos 
overvægtige børn.

Er overvægt og svær overvægt hos 
børn associeret med inkontinens?

Mini CV:
Tine Caroc Warner 
2009: Cand. med. fra Aarhus Universitet
2014: Ansat på Center for klinisk forskning, Regionshospital Nord-
jylland
2014: Indskrevet som Ph.d.-studerende ved Aalborg Universitet
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Faktaboks
15-20 % af danske skolebørn er overvægtige eller svært overvægtige.
Frekvensen stiger med alderen.
Næsten 50 % af den voksne danske population lider af overvægt eller svær overvægt.
En voldsom stigning er set gennem de sidste årtier og man taler i dag om en fedme-epidemi.
Hos børn med svær overvægt ses en række komplikationer, bl.a.:
	 Forstyrret søvn, søvnapnø, forhøjet blodtryk, hormonforstyrrelser, høje kolesteroltal og forstadier til type-2- 

diabetes.
	 Mange af disse komplikationer menes at have relation til inkontinens og enuresis.
	 Hos både svært overvægtige børn og børn og unge med inkontinens ses påvirket selvtillid og lavt selvværd.

Af Tine Caroc Warner, læge, ph.d.-studerende, 
 Center for klinisk forskning, Regionshospital Nordjylland

Studiets formål og metode
Vi ønskede at bestemme hyppigheden af inkontinens 
hos børn i 0. klasse, og belyse om overvægt er associeret 
med fækal inkontinens, dagin-
kontinens, enuresis og nykturi 
(natlig vandladning) i denne al-
dersgruppe. Studiet blev udført i 
et samarbejde med sundhedsple-
jersker fra de nordjyske kommu-
ner, som i forbindelse med ind-
skolingsundersøgelsen af børn i 
0. klasse, interviewede børn og 
forældre ud fra simple spørge-
skemaer. Oplysninger om ek-
sakt alder, vægt og højde, samt 
4 spørgsmål om inkontinens 
skulle besvares. Svarprocenten 
var høj, 96,4 %, idet stort set alle 
børn kommer til den pågæl-
dende samtale og undersøgelse. 
Metoden med interviews og den 
høje svarprocent, er faktorer der 
er med til at øge kvaliteten af 
studiets resultater.

Resultater
3869 spørgeskemaer blev kor-
rekt udfyldt. Gennemsnitsal-
deren på hhv. drenge og piger 
var 6.5 år og 6.4 år. 16,6 % af drengene var overvægtige 
og 5,6 % var svært overvægtige. 16,3 % af pigerne var 
overvægtige og 6,0 % var svært overvægtige. Dvs. mere 
end 22 % af børnene i denne aldersgruppe var over-
vægtige eller svært overvægtige. Vi fandt at 11,2 % af 

børnene led af fækal inkontinens eller bremsestreger 
i underbukserne, at 22,2 % havde daginkontinens, at 
17,1 % led af enuresis og at 31,6 % var oppe at tisse om 

natten, alle med en frekvens på 
mindst en gang om måneden. 
Generelt var hyppigheden af de 
3 inkontinenstyper og nykturi 
signifikant højere hos drengene, 
særligt i forhold til fækal 
inkontinens og enuresis. Når 
vi kiggede på sammenhængen 
med svær overvægt, fandt vi, at 
der var en signifikant overhyp-
pighed af fækal inkontinens hos 
svært overvægtige, men ikke 
signifikant relation til inkonti-
nens i øvrigt.

Vi kan heraf konkludere at 
frekvensen af fækal inkontinens 
eller bremsestreger i underbuk-
serne er højere hos børn i 0. 
klasse med overvægt og svær 
overvægt, sammenlignet med 
normalvægtige børn. Vi kan 
ikke finde en sammenhæng mel-
lem daginkontinens, enuresis 
eller nykturi og svær overvægt i 
denne aldersgruppe, hvor inkon-
tinens er hyppig og svær over-

vægt er mere sjælden. Det er muligt, at der hos ældre 
børn og unge, hvor svær overvægt bliver mere fremtræ-
dende og inkontinens mindre hyppigt, vil kunne findes 
en sammenhæng. Dette spørgsmål vil forhåbentligt bli-
ve besvaret i fremtidige studier.
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Jeg er tilfældigt i frustration landet på jeres hjemme-
side efter at have søgt efter information, der kan hjæl-
pe min datter på snart 13 år, som laver i bukserne. 

En lille forhistorie om min datter:
Det er begyndt for mange år siden. Fra hun var 3 år 
gammel og begyndte i børnehave, var der perioder, hvor 
hun faktisk var næsten renlig, men fortsat i en proces 
med at lære at gå på toilettet. I den periode brugte hun 
ble i løbet af dagen.

Hjemme fungerede toiletbesøgene uden proble-
mer, men på grund af et tidsmæssigt pres i børneha-
ven (min vurdering), blev børnene skældt ud, når de 
lavede i bukserne. Herfra begyndte min datter i længere 
perioder og holde på sin afføring. Det udviklede sig til 
en konstant forstoppelse, som har fulgt hende lige si-
den. Vi talte med hende, gav hende ble på, prøvede med 
afføringsmidler, men som årene gik, blev det værre og 
værre. 

Vi var naturligvis hos vores læge, som talte med hen-
de om, at hun var stor nok til selv at kunne klare toilet-
besøg. Ved hvert eneste lægebesøg, sad hun hver gang 
og nikkede og lovede lægen, at nu ville hun prøve. Men 
der var ingen ændring.

Efter yderligere flere år frem og tilbage hos vores 
læge, beder jeg om at få en henvisning til en specialist. 
For nu påvirkede afføringsproblemerne min datter psy-
kisk så meget, at der måtte ske noget.

Vi gik i en længere periode hos en speciallæge, som vir-
kelig prøvede at hjælpe. Hun blev scannet, røntgenfoto-
graferet m.v. Resultatet af undersøgelserne viste, at hun 
aldrig tømte sig 100 %. Samtidig blev det konstateret, at 
hun ikke havde fornemmelsen af at skulle på toilettet.

Efter behandling med stikpiller, som fremprovoke-
rede afføringen og aftaler om at gå på toilettet på faste 
tidspunkter, som blev indpasset i forhold til skole og 
sport, troede vi, at det ville blive bedre. Men desværre 
blev resultaterne ikke bedre, og i sidste ende blev vi an-
befalet at tale med en børnepsykolog.

Speciallægen mente, at min datter rent psykologisk 
havde overbevist sig selv om, at det aldrig kan blive bed-
re, selv om alt tyder på at de igangsatte behandlinger 
burde kunne fungere for hende. Vi har ikke været hos 
psykolog, men har i stedet forsøgt at tale om det og lave 

aftaler om, hvordan hun kan håndtere afføringsproble-
merne i skolen og til sport. Vi har også forsøgt at ignore-
re det og ikke tale om det, for ikke at lægge et yderligere 
pres. Et forsøg på at få hende til at klare det hele selv er 
endt med, at hun lyver og gemmer underbukser, da hun 
er flov.

Jeg er ved at give op. Samtidig kan jeg se, hvor meget det 
påvirker min datter. Men hvad skal vi gøre?

Har Kontinensforeningen nogen sinde hørt om børn, 
der som min datter, ikke kan styre sin afføring?

Og jo, i Kontinensforeningen har vi ofte kontakt til 
forældre med afføringsinkontinente børn
I den situation er det nødvendigt at svare hurtigt tilbage, 
så i første omgang var svaret til den fortvivlede mor:

Allerførst vil jeg fortælle dig og din datter, at det 
langt fra er første gang, vi i Kontinensforeningen hører 
om børn, der er afføringsinkontinente – altså på grund 
af en fysisk lidelse (fx forstoppelse i en tidlig alder) har 
problemer med at holde på afføringen.

Det er et meget klassisk forløb, som du beskriver, og I 
har som forældre faktisk gjort stort set alt, hvad I kunne 
for jeres datter, så jeg forstår rigtig godt jeres og hendes 
frustration over, at tarmen/fysikken ikke fungerer.

Der er mange børn, der har det så svært med inkonti-
nens, at de forsøger at fortrænge det – fordi inkontinens 
netop er en daglig og meget ubehagelig ting at håndtere 
– derfor opfattes det oftest, som om de lyver om proble-
met, selvom de normalt ikke lyver om andre ting. Og 
det er heller ikke usædvanligt, at inkontinente børn er så 
flove og frustrerede over situationerne med urin og af-
føring på tøjet, at de gemmer det eller smider det væk. 

Mange børn tror, at de er de eneste i verden, der har 
problemer med inkontinens – men det skønnes, at der 
alene i Danmark er flere end 50.000 børn, der har pro-
blemer med enten at komme af med afføringen eller at 
holde på urin- og/eller afføring. Det er ofte en lille hjælp 
for barnet at få denne oplysning – men det er vigtigt, at 
der foretages en korrekt udredning (undersøgelse), så 
der kan stilles en diagnose og i samarbejde med barnet 
og familien påbegyndes den behandling, som er relate-
ret til diagnosen.

Mit råd er, at I får en tid til udredning på Næstved sy-
gehus børneinkontinensklinik til jeres datter, da jeg kan 

Samarbejdet med unge 
inkontinente er ikke altid lige let
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se, at I bor i rimelig afstand hertil. I kan ringe direkte og 
behøver ikke henvisning fra jeres læge. 

Som forberedelse kan din datter og du få god infor-
mation gennem de undervisningsfilm, der ligger på for-
eningens hjemmeside – der er et specielt afsnit omkring 
afføringsinkontinens.

Ikke længe efter tikkede dette svar ind på  
foreningens mail:
Tusind tak for din dejligt forklarende mail. Jeg har vist 
den til min datter, som blev så glad for at læse, at hun 
ikke er den eneste, som har sådanne udfordringer.

Men for ikke at presse hende, da hun har været 
igennem så mange forskellige undersøgelser igennem 
årene, har jeg ladet hende tænke over, om hun kunne 
have lyst til at indgå i et forløb på Næstved Sygehus. Det 
tog ikke så lang tid for hende at beslutte sig til, at det vil 
hun gerne.

Jeg har derfor allerede talt med Næstved Sygehus, 
som indkalder hende. Det var med tårer i øjnene, jeg lag-
de telefonen på efter samtalen med dem. For første gang 
uden mange forklaringer, blev jeg mødt med forståelse. 
Det giver mig og min datter et stort håb for, hvad dette 
kan bringe.

Efter næsten et år, tog moderen igen kontakt  
til Kontinensforeningen med følgende:
Vi har tidligere skrevet sammen angående min datter og 
hendes udfordring med afføringsproblemer. Vi har nu i 
snart et år gået til behandling på Næstved Sygehus, men 
desværre uden bedring. 

Både behandlerne og vi har utrolig svært ved at få 
min datter til at tage ansvar. Hun bliver ved med at sige, 
at det er hele systemet, som har opgivet hende, og at in-
gen vil eller kan hjælpe hende. På afdelingen er situatio-
nen den, at de fortæller min datter, at hvis hun ikke tager 
ansvar for behandlingen, bliver de nødt til at afbryde 
forløbet. 

Jeg kan udemærket godt forstå dem, men som vi også 
startede med at tale om for et år siden, tror vi, at hun har 
brug for professionel hjælp i form af fx samtaler med en 
børnepsykolog, som kan hjælpe hende med at indse, at 
det kun er hende selv, som kan træffe beslutning om, at 
styre sin behandling.

Har Kontinensforeningen en psykolog tilknyttet?

Som forældre til en pige på snart 14 år, er det så svært 
at styre. Hun har en alder, hvor hun selv kan sørge for 
sin behandling – at tage dråber og pulver. Jeg er så ked af 
det på hendes vegne. Hendes reaktioner på alt, hvad vi 
siger, er, at afvise os og fortælle os, at vi intet forstår – og 
det aldrig bliver bedre. Det bliver vi naturligvis meget 
kede af at høre. Hun skulle jo være i den periode af sit 
liv, hvor der sker så meget andet med hormoner, skolen, 
veninder mv. – og vi kan se, at det hæmmer hende i for-
hold til mange af de ting.

Her er brug for opbakning, hvorfor der skal gives 
nogle redskaber, som familien kan vælge at bruge, 
hvorfor svaret var følgende:

Tak for din beskrivende mail af jeres datters situation 
her et år efter vores første kontakt. Vi har ikke en bør-
ne-ungepsykolog tilknyttet i foreningen. Men normalt 
kan man via skolen blive henvist til en psykolog, som 
går ind og tager samtaler med de børn og unge, der har 
problemer. Gennem jeres datters klasselærer kan der 
skabes en kontakt til en psykolog, men I kan også prøve 
at blive henvist via jeres egen læge.

Det er ofte sådan, at især unge i pubertetsalderen lyt-
ter mere til en »fremmed« end til forældrene. Og ja, det 
er en meget svær situation, jeres datter står i, når hun fø-
ler, at der ikke sker bedring i hendes situation.

Jeg håber, I får en hurtig og god kontakt til en psy-
kolog, der kan give hende nogle brugbare redskaber, 
der gør, at hun indser, hvor vigtigt det er, at hun (som 
patient) er den, der alene kan og skal tage ansvar for sin 
behandling – naturligvis bakket op af jer som forældre. 

Konklusion
Det er mit store håb, at alle børn og unge, der har blære- 
og tarmproblemer, hurtigt får den rette hjælp. Konti-
nensforeningens hjemmeside kan være en af indgange-
ne til forståelse for problemerne.

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
Mails 

til

Kontinensforeningen
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 Redigeret af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
Kilde www.dukh.dk

DUKH er en selvejende institution under Social- og In-
denrigsministeriet. Vi skal medvirke til at styrke retssik-
kerheden for mennesker med et handicap. Det gør vi ved 
at give uvildig rådgivning til mennesker med handicap 
og deres pårørende i sager, der måske er gået i hårdknu-
de, eller hvor borgeren føler sig uretfærdigt behandlet.

På DUKH.dk findes oplysninger om organisationen 
og de enkelte medarbejdere samt udgivne publikationer, 
hæfter samt en lille præsentationsfolder og årsrapporter.

En stor del af vores arbejde handler også om oplys-
ning og formidling. Du kan også under punkter foredrag 
og oplæg få yderligere oplysninger om, hvordan du kan 
bruge os som oplægsholder.

DUKH skal også medvirke til at forbedre sagsbehand-
lingen på handicapområdet gennem forebyggelse. Det 
gør vi ved at formidle vores erfaringer i artikler, på net-
tet og igennem en omfattende foredrags- og kursusvirk-
somhed.

Her er et eksempel på en sag, som DUKH har belyst 
for en familie med et barn, der bruger kateter:

Afslag på inkontinens-trusser
Kan kommunen forlange, at vi bruger bleer i stedet for en 
inkontinens-trusse? 

Forespørgsel
Jeg har en datter på 7 år, der efter en operation (løsning 
af bunden rygmarv), da hun var 4 år, blev inkontinent. 
Hun RIK’er (tømmer blære via kateter) sig selv hver tred-
je time og (blæren) tømmes med højt skyl tre gange om 
ugen. Alligevel sker det i skolen, at hun »lækker« urin. 
Det er et stort problem for hende. Vi har søgt kommu-
nen om inkontinenstrusser til hende.

Først fik jeg fra kommunen mundtlig besked om, at 
det ikke var et problem at få. Fik efterfølgende telefonisk 
afslag med begrundelsen, at »inkontinenstrusser ikke 
er et hjælpemiddel, men en beklædningsgenstand. Jeg 
kunne bare give hende en ble på!« Men søger man på in-
kontinenstrusser, står de under hjælpemidler til inkonti-
nente. Min datter tåler ikke bleer, bliver rød og hævet og 
får knopper nedenom. Kan kommunens afslag virkelig 
være rigtigt?

Svar fra DUKH
I din henvendelse fremgår det, at du har søgt om in-
kontinenstrusser til din datter på 7 år. Kommunen har 
vurderet, at din datter kan bruge bleer og at inkontinen-
strusser betragtes som en beklædningsgenstand.

For at en kommune kan yde støtte til hjælpemidler, 
skal lidelsen være varig, og hjælpemidlet skal i væsent-
lig grad afhjælpe følgerne af lidelsen og lette den daglige 
tilværelse. Dette fremgår af Servicelovens § 112. Bleer 
anses for at være et hjælpemiddel til en pige på din dat-
ters alder. Jeg kan forstå på din henvendelse, at kommu-
nen godkender at yde hjælp til bleer.

Hjælpemidlet/bleer, som kommunen betaler, skal 
være det bedst egnede og det billigste. Det er kommu-
nen, der indgår aftaler med en leverandør af bleer.

Du oplyser, at din datter ikke kan tåle de bleer, kom-
munen kan levere. Kommunen må derfor foretage en 
konkret vurdering af, om de bleer, kommunen leverer, 
også er de bedst egnede til din datter eller om der er an-
dre bleer fx inkontinenstrusser, der er bedre egnede*.

Når kommunen træffer afgørelse om støtte til inkon-
tinenstrusser, skal den foretage en vurdering af, hvor-
vidt en inkontinenstrusse modsvarer en ble, eller om 
der er tale om en særlig beklædningsgenstand. Anke-
styrelsen har udtalt i afgørelse nr. C-8-04 – », at der efter 
hjælpemiddelreglerne kunne ydes særlige beklædningsgen-
stande, som en person ikke ville have haft brug for, hvis den 
pågældende ikke havde en funktionsnedsættelse, mens der 
efter merudgiftsreglerne (servicelovens § 41) kunne ydes 
hjælp til almindeligt tøj f.eks. bukser og bluser, som skulle 
udformes på en særlig måde.«

DUKH vil foreslå, at du retter henvendelse til kom-
munen igen og beder om en skriftlig afgørelse i din sag 
med klagevejledning. Såfremt kommunen fastholder 
afslag på inkontinenstrusser, har du ved at klage over 
afgørelsen mulighed for at få en anden instans (Ankesty-
relsen) til at se på din sag.

*Det fremgår af vejledning nr. 6 til servicelovens punkt 45 at »en leveran-
døraftale ikke må være til hinder for, at personer med særligt behov får 
stillet et egnet hjælpemiddel til rådighed, selvom hjælpemidlet ikke er 
omfattet af leverandøraftalen.«

Det kan DUKH belyse for dig
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Vi har en datter på 6 år. Hun smed dagbleen uden pro-
blemer, da hun var 3 år. Natbleen er desværre stadig i 
brug. Vi var på det punkt tålmodige (uvidende) og tænk-
te, at der nok bare skulle gå lidt tid. 

Der er nu gået 3 år uden nogen ændring i nattetisse-
riet. Vi har som forældre opsøgt informationer, som har 
»trøstet« os lidt med, at vores datter ikke var den eneste i 
verden.

Sidste år henvendte vi os til vores egen læge, hvor vi 
uden forudgående undersøgelse af vores datter fik en re-
cept på medicin, som vores læge dog ikke var så glad for 
at udskrive. Vi fik (telefonisk) besked på, at vi ikke måtte 
forhøje den dosis, der var angivet på recepten. Herefter 
gik vores datter i gang med den medicinske behandling 
som anført på pakningen. Mængden hun tissede om 
natten, blev en lille smule mindre, men hun skulle stadig 
bruge ble. Efter 4 måneder stoppede vi selv behandlin-
gen og håbede så, at rådet fra lægen om, at tiden ville 
hjælpe, var eneste ‘redning’.

Vi har lige siden haft flere langvarige perioder med 
meget nattetis, hvor bleerne ikke sugede nok, med det 
resultat, at vi har været ved at drukne i store mængder 
vask af sengetøj. Samtidig er vores datter meget ked af 
det og bange for, at hendes veninder skal opdage, at hun 
bruger ble. Og nu nærmer tiden sig, hvor hun skal på 
lejrskole med 4 overnatninger. Hun glæder sig og vil 
vældig gerne deltage, men er tydeligt både nervøs og 
angst for at komme til at tisse om natten – for hun næg-
ter at have bleer med. Nattetisseriet fylder meget hos 
hende og hos os som forældre.

Vi har hele tiden fået at vide fra både andre foræl-
dre og vores læge, at ‘det går over’. Vi var ikke klar over, 
at børn i vores datters alder kunne behandles, men har 
alligevel kontaktet et behandlingssted, hvor vi har hørt 
og læst om, at de har speciale i børn med natlig inkonti-
nens.

Vi fik en tid og vores forventninger var høje. Vi blev 
taget godt imod, og vores datter blev undersøgt og 
scannet. Det gik rigtig fint, selvom det var det, som hun 
havde frygtet allermest. Vi fik klarhed på, at vores datter 
ikke havde defekter i blæren og nyrerne, og vi fik heref-
ter udleveret et væske-vandladnings-skema, som vi sam-
men skulle udfylde til næste besøg. 2 uger senere havde 

vi en tid. Nu mente lægen, at vores datter kunne have 
glæde af medicin, men kunne også se ud fra skemaet, at 
blæren måske var lidt lille.

Vi startede atter op med medicinsk behandling, og 
de første nætter var vores datter helt tør, men så var den 
glæde forbi, og hun var igen nødt til at bruge ble.

Hun klarede dog – måske pga. den lille sejr på de to 
tørre nætter – lejropholdet på lidt medicin og en ekstra 
ble medbragt i bunden af soveposen sammen med et par 
plastikposer. Det resulterede i en glad pige, der havde 
fået en god oplevelse sammen med kammeraterne. Og 
vi modtog kun en meget lidt våd sovepose.

Ved lejrskoleopholdet opdagede vores datter, at der 
rent faktisk også var andre børn med, der brugte ble 
– tilmed børn, der var ældre end hende selv. De andre 
børn var slet ikke spor nervøse eller flove, men talte frit 
om, at deres blære ikke havde prop i om natten!

Vi fortsatte herefter behandlingen med medicin 
i nogle uger – stadig uden noget særlig godt resultat. 
Tværtimod bemærkede vi i familien, at vores datter 
blev gradvist i mere og mere dårligt og ustabilt humør. 
Hun havde det rigtig skidt, hvilket de også bemærkede i 
skolen. Vi fandt, at det måtte være medicinen, og læste 
indlægssedlen i pakningen. Her står anført, at ganske få 
børn kan blive påvirket psykisk af medicinen – og vores 
datter var altså en af dem. Vi stoppede derfor med det 
samme behandlingen – og fik meget snart vendt humø-
ret hos vores datter, der hurtigt herefter blev den ‘gamle’ 
glade pige.

Ved næste kontrol fortalte vi lægen om bivirkninger-
ne, og at vores datter ikke tog medicinen mere. Vi er her 
efterfølgende blevet introduceret for ringeapparatme-
toden, som vi nu vil drøfte med vores datter og prøve 
at overtale hende til, da hun desværre er blevet meget 
skeptisk overfor nye behandlinger. Vi håber, hun snart 
bliver motiveret til at forsøge med ringeapparatet, men 
har valgt at gå forsigtigt til værks. I mellemtiden har vi 
sammen set de små film på Kontinensforeningens hjem-
meside, og vil også afsætte tid til at se undervisningsfil-
mens afsnit om natlig inkontinens. Det er, som om det 
giver vores datter et godt indblik i, at andre klarer sig – at 
der er håb forude for tørre nætter.

Natlige inkontinensproblemer

Børn og unge

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
Mails 

til

Kontinensforeningen
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En sætning, som jeg ofte gentager for både forældre, 
bedsteforældre og voksne i barnets dagligdag i børneha-
ven og skolen er:

Ingen børn tisser eller laver i bukserne med vilje

Inkontinens hos især børn er stadig omgærdet af my-
ter og uvidenhed. Det er blevet sagt og skrevet utallige 
gange – både i Kontinensforeningens informationer og 
af specialister på børneinkontinensområdet. Vi kæmper 
alle for at få manet de sejlivede myter om, at inkontinens 
er psykisk eller skyldes en dårlig oplevelse, at barnet er 
»dovent«, at børn bare kan tage sig sammen, at at at….. 

Vi informerer også om, at problemer med at holde 
på afføringen eller komme af med den betegnes som 
henholdsvis diarré og forstoppelse – og – at vi ikke bru-
ger ordet ‘encoprese’, da det stadig sammenkobles med 
psykisk lidelse. Googler man ordet – hvad man skal lade 
være med – optræder pottetræningsforskrækkelse og 
negative familiære hændelser ofte som årsag – ikke et 
ord om forstoppelse og dårlige toiletvaner!

Når forældre kontakter Kontinensforeningen, er de 
ofte fortvivlede over, at deres barn ikke har kontrol over 

blæren eller tarmen, når de skal til at forlade børneha-
ven og starte skole. De har ofte kontaktet både pædago-
ger og læger uden resultat, idet det stadig er den gene-
relle opfattelse, at børn ikke skal udredes i 5-års alderen, 
men vente til senere. Det er ikke fair overfor et inkonti-
nent barn, der gerne skulle være udredt og enten i be-
handling eller færdigbehandlet, når det starter skole.

Det starter i børnehaven
Pædagogerne i børnehaven har ofte ikke kendskab til, 
hvor der findes børneinkontinensklinikker – eller hvor-
dan børn udredes og kan behandles for de forskellige 
typer inkontinens. Men de kan ikke undgå at bemærke, 
at der er adskillige 5-årige, der endnu ikke er parat til at 
gå uden ble, så hvorfor er der så så lidt kendskab til, hvad 
der er årsagen til, at barnet stadig ikke har kontrol nok til 
at smide bleen? Alt kan søges på internettet – også lødig 
og faglig information om børneinkontinens. Derfor er 
opfordringen til både pædagoger og sundhedsplejersker 
– klik ind på Kontinensforeningens hjemmeside, læs om 
udredning af børn og se filmene. Og informer samtidig 
også forældrene om, at der er oplysninger her, der kan 
hjælpe barnet og familien på vej til en lettere tilværelse.

Lad ikke myter og uvidenhed 
hindre hurtig handling – vær  
dit barns advokat

Tema
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Gå i aktion hurtigt
Kontakt lægen og bed om at få barnet undersøgt. Tag 
ikke en telefonkonsultation for gode vare. Har lægen 
ikke kendskab til, hvordan et barn skal udredes, er det 
næste skridt at blive henvist til en børneinkontinenskli-
nik, hvor de ansatte har speciale i netop at finde årsa-
gen til, hvorfor børn lider af inkontinens – for her er det 
barnet, der er patienten, barnet der bliver lyttet til – og 
primært barnet der skal samarbejdes med på klinikken 
og med støtte og back up fra hjemmet.

Hvis der fx er ventetid til en tid til konsultation, så 
forklar barnet, at der er mange andre, der også har brug 
for behandling. Det er vigtigt, at barnet ikke går og tror, 
at det er det eneste barn i verden, der ikke har styr over 
blæren eller tarmen. For børn fylder deres inkontinens 
mere, end de måske giver udtryk for, og hvad vi voksne 
mærker. De skal leve dagligt med våde bukser, lugt fra 
afføring, måske drillerier, mobning, uvidende voksne, 
evige udenoms forklaringer, måske fornægtelser, mis-
forståelser og meget mere. Derfor er det vigtigt at lytte 
til barnet og handle hurtigt.

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

Tillid til behandleren er afgørende for 
behandlingsresultatet
Vi ønsker alle, at vores børn og deres kammerater er 
glade og trives godt i dagligdagen. Men hvad hvis nu, det 
viser sig, at inkontinensen hindrer trivslen – hvad gør vi 
så? Skæld ud hjælper ikke – som jeg startede med at skri-
ve Ingen børn tisser eller laver i bukserne med vilje. Kun 
aktiv handling som målrettet at søge læge hjælper med 
at finde årsagen til inkontinensen, få stillet diagnosen(er-
ne) – og få igangsat behandling. 

Forsøger man alt for mange ‘alternative løsninger’ 
eller helt ignorerer barnet, risikerer man at barnets mis-
tillid til de voksne øges i takt med manglende resultater, 
og så bliver det svært for en specialuddannet sundheds-
person at »trænge igennem« og få vendt barnets ind-
stilling og opbygge det tillidsforhold, der gør, at barnet 
er villig til at samarbejde omkring behandlingen. Det 
er af afgørende vigtighed for, at en behandling lykkes, 
at barnet forstår, at der skal en aktiv indsats til – altså at 
barnet lærer at tage ansvar og følge de vejledninger, som 
behandleren giver.

Dårlige toiletforhold koster børn dyrt
Børnehave- og skolebørn skal have gode omgivelser – 
også når det gælder toiletterne, som en helt nødven-
dig integreret del af rammerne for deres dagligdag.

Alt for mange børn bryder sig ikke om at benyt-
te institutionstoiletterne. I nogen børnehaver er der 
eksempler på, at toiletterne også bruges til skifterum, 
legerum eller gennemgangsrum.

Der er stadig børn, der i løbet af deres dag på insti-
tutionerne oplever ulækre, nedslidte og ofte dårligt 
rengjorte toiletter, og som følge deraf holder sig igen-
nem dagen.

Der kan være mange grunde til, at institutioner-
nes fokus ikke som det første ligger på toiletforhol-
dene, fx økonomi og/eller rengøringsfrekvensen i 
kølvandet på nedskæringer m.v. I sidste ende er det 
skolebestyrelserne og institutionernes ledelse, der 

har det overordnede ansvar og må henvende sig til 
deres respektive politikere, hvis der er problemer 
med vedligeholdelse af toiletforholdene.

At gå på toilettet er en menneskeret og en nød-
vendighed for, at både blære og tarm kan fungere 
normalt. Kommer der ubalance i kroppen – fx fordi 
et barn holder sig i alt for lang tid – kan det få hel-
bredsmæssige konsekvenser medførende inkonti-
nens. Og inkontinens fylder meget hos det enkelte 
barn og kan medføre sociale problemer, mobning 
eller indlæringsvanskeligheder. 

Ikke mange voksne finder sig i at bliver budt ned-
slidte og snavsede toiletforhold på deres arbejdsplads 
uden at påtale det – det samme må gælde børnehave- 
og skolebørnene.

Af Aase Randstoft, 
 sekretariatschef i Kontinensforeningen



K-Nyt nr. 4 - 201628

Tema

Kære Læser – her får du referatet af en af mine daglige 
samtaler på foreningens kontor.

En mor til en 4-årig dreng ringer. Hun kan ikke forstå, 
at han ikke kan styre 
sin afføring, når han 
leger hjemme, men at 
der kun sker få uheld i 
børnehaven.

Samtalen blev ind-
ledt med ordene: ‘Min 
søn laver lort i bukser-
ne!’ Min første tanke 
var: ‘Nej, din søn har 
ufrivillig afføring i buk-
serne – og – vil du mon 
bruge samme ordvalg, 
hvis det var din mor 
eller dig selv, der ikke 
kunne styre tarmen?’

Uden at virke alt 
for moraliserende, 
fortalte jeg, at jeg ikke 
bruger ordet ‘lort’ – 
hverken overfor voks-
ne eller børn. I stedet 
siger jeg, at børn kan 
have problemer med 
at holde på afføringen 
eller er afføringsin-
kontinente.

Og så fortsatte vo-
res samtale stille og 
roligt, og vi fik en rig-
tig god og lang snak 
om, hvilke alderssva-
rende forklaringer 
hun og familien kun-
ne bruge overfor en 
4-årig.

Lyt til barnet – og giv en god forklaring
Frem for alt nytter det ikke noget at skælde ud. I ste-
det kan man fortælle barnet, at når tarmen »banker på« 
numsehullet, så skal man gå ud på toilettet – både når 
man er i børnehaven, hjemme, på besøg hos en kamme-
rat, hos bedstemor eller er midt i en spændende leg. Det 
er simpelthen kroppen, der bestemmer, hvornår afførin-
gen eller pølsen skal ud.

Barnet kan sagtens med en god forklaring suppleret 

visuelt med fx en af Kontinensforeningen små film fra 
hjemmesiden lære, at man godt kan »lytte« til de signa-
ler, som tarmen giver numsehullet (til en voksen vil-

le man bruge ordet 
‘kropsbevidsthed’).

Søg oplysning 
og få barnet 
undersøgt
Udover at henvise til 
filmene på forenin-
gens hjemmeside, hvor 
udredning af børn 
også er beskrevet, talte 
vi om, at moderen og 
børnehaven skulle hol-
de øje med eventuelle 
ændringer i drengens 
afføringsmønster. For 
hvis han blev ved med 
ikke at kunne styre 
eller mærke, hvornår 
han skulle af med sin 
afføring, skulle hun 
henvende sig til famili-
ens læge og få drengen 
undersøgt. Og hvis 
problemerne ikke æn-
drede sig efter lægens 
rådgivning, skulle hun 
bede om en henvis-
ning og få drengen 
udredt på en børne-
inkontinensklinik, så 
han kunne komme i 
behandling, inden han 
skulle forlade børne-
haven og starte skole 
og SFO.

Handling og gode resultater
Efter et par uger ringede moderen igen og fortalte, at nu 
havde hun haft en god snak med sin dreng i »børnehøj-
de« om toiletbesøgene – og havde samtidig orienteret 
børnehaven om at have et ekstra øje på drengen, så nu 
gik det rigtig fint, og der var langt færre uheld i buk-
serne. Hjemme havde de lavet en lille hyggekurv med 
blade, bøger og lidt legetøj på badeværelset, hvilket var 
med til, at toiletbesøget blev en positiv oplevelse.

Min søn laver lort i bukserne!
Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen
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De fleste af os har en travl hverdag, hvor der ikke skal 
meget til, før tidsplanen skrider. Specielt mærker mange 
småbørnsfamilier dette om morgenen. Hvis timingen fx 
smadres af et barn, der tisser i flyverdragten 5 minutter 
før afgang fra hjemmet, er reaktionen meget naturligt 
ofte: »Hvorfor lige nu, vi kommer for sent!!«

Lyt til barnet
Der er ikke langt til næste tanke eller sætning: »Kunne 
du ikke have sagt til, inden du fik flyverdragten på«? Hvis 
ordene af vanvare bliver sagt, så er svaret fra barnet ofte: 
»Jamen jeg kunne ikke mærke det« – og det er sandt. For 
ingen børn tisser eller laver i bukserne med vilje – det er 
simpelthen for ubehageligt for barnet. Tvært imod er langt 
de fleste børn stolte, den dag de smider bleen og kan kla-
re et toiletbesøg ‘helt alene’.

Vær barnets rådgiver
Som voksen er det alfa og omega at få den nødvendi-
ge viden om, at inkontinens skal udredes og behandles. 
Den viden skal vi videreformidle til barnet. Brug ord i 
øjenhøjde og alderssvarende, og start med at fortælle, at 
der er andre børn, der også tisser eller laver i bukserne 
uden selv at ville det – du er ikke den eneste i verden. 

Inkontinente børn skal ikke skældes ud eller føle 
skyld og skam, men have reel information om, hvilke 
tiltag vi som voksne kan og skal gøre for at hjælpe. Og vi 
skal starte med et besøg hos lægen sammen med barnet.

Forbered jer sammen
På Kontinensforeningens hjemmeside finder du skrift-
lige oplysninger og film, der giver god information til 
både barnet og familien til at forstå inkontinensproble-
matikkerne. Også bogen Børn og Inkontinens giver et 
både fagligt og pædagogisk indblik i forebyggelse og 
behandling.

Få børnehaven, skolen og SFO’en på banen
Der florerer stadig mange myter om, at inkontinens skyl-
des psykiske faktorer. Det er nok en af de mest sejlivede 
myter, som har bidt sig fast. Det er desværre ofte med til, 
at barnet i første omgang ikke bliver taget alvorligt og 
behandlet hurtigt for sin sygdom.

Kontinensforeningens Undervisningsfilm på hjem-
mesiden gør en forskel. Se de meget grundige og infor-

merende afsnit om dagurininkontinens, natlig urinin-
kontinens og afføringsinkontinens, hvor fagspecialister, 
børn, unge og deres forældre fortæller fra hver deres 
vinkel om, hvordan man tackler inkontinensproblemer.

Det alt afgørende for et inkontinent barns trivsel i 
børnehave og skole er, at forældrene hurtigt søger læge 
og får barnet udredt, diagnosticeret og igangsat med en 
behandling. Men det er lige så vigtigt, at voksennetvær-
ket informeres og hjælper barnet i dagligdagen i bør-
nehaven og i skolen. Det er de voksnes – ikke barnets 
– ansvar at sørge for skiftetøj, ekstra bukser og evt. bleer 
eller hvad behovet er, for at få det sociale liv til at funge-
re bedst muligt før og efter en behandlingsstart.

Fakta
Der er mere end 50.000 danske børn i børnehaver og 
skoler, der ikke har føling med blæren eller tarmen – alt-
så er inkontinente for urin og/eller afføring. Den direkte 
vej er hurtigst muligt at søge lægehjælp og eventuelt at 
blive henvist til udredning hos en specialist på en af lan-
dets børneinkontinensafdelinger.

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

Når uheldet sker,  
er det altid ubelejligt!
– men der er altid en årsag til, at nogle børn ikke kan styre deres blære eller tarm
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Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

Gode toiletvaner skal  
læres hjemme

Alle skal i løbet af dagen på toilettet op til flere gange – 
og »besynderligt« nok gælder det også børn og ansatte i 
institutioner – børnehaver, skoler og SFO.

Et rent og pænt toilet indbyder til, at det også afleve-
res rent og pænt. Det er derfor vigtigt, at alle, der færdes 
på en børneinstitution – ligesom på enhver anden ar-
bejdsplads – respekterer den simple regel: ‘forlad toilettet 
i den stand, som du ønsker at det skal fremstå i, når du selv 
skal benytte det’.

Børn og ansatte får en langt bedre arbejdsdag, når lo-
kalerne er rene og indbydende. Det kan alle være enige 
om. Men hvordan det implementeres i børnene, er der 
flere løsninger på. Som en start kan det læres hjemme-
fra. 

Et lille fif
Selv brugte jeg altid hjemme, efter min søns bletid var 
overstået, bogstavelig talt at råbe ‘Træk, vask hænder, 
sluk og luk’, hver gang jeg hørte toiletdøren smækkede. 
Til sidst sad det på rygmarven hos alle i familien, at det 
var sådan, man gjorde. Så hvis det virkede på min søn, 
så virker det helt sikkert også på flertallet af alle danske 
børn. Prøv det – ingen tager skade af at få gode toiletva-
ner ind fra starten.

Men det er ikke alle børn (og voksne), der fatter, at de 
skal opføre sig ordentligt på et toilet. Det er derfor nød-
vendigt, at sætte rengøring på skemaet allerede fra bør-
nene starter i børnehaven. Det kan enten være pædago-
gerne eller en sundhedsplejerske, der underviser i god 
toilet-opførsel. Jo tidligere jo bedre – også derhjemme!

På skolen skal der også være gode toiletforhold. Her 
er børnene så store, at de fx kan følge rengøringsperso-
nalet rundt på skolens toiletter, for at se, lugte og føle, 
hvordan et rent toilet skal se ud – og helst forblive indtil 
næste rengøringsrunde. Og som en af mine venner, der 
er lærer og har prøvet toiletlektionen, konstaterede: ‘Det 
virker, når eleverne selv får fingrene i skidtet’! Eleverne 
fik også større respekt for rengøringspersonalet, da de 
efter undervisningen forstod, at det ikke altid var lige 
lækre toiletter, de skulle gøre rent på efter skoletid. 

Fakta
Hvis børn holder sig igennem en hel skoledag, fordi toi-
letterne er klamme, har det både konsekvenser for fysik-
ken og for indlæringen.
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JYLLAND
Arkadens Fysioterapi og Sundhedscenter
Kennedy Arkaden 1 R, 4. sal (elevator)
9000 Aalborg • Tlf. 99 20 40 60
GynObs og kontinensfysioterapeut
Agete Røgild • www.arkadensfysioterapi.dk

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

FysioDanmark Holstebro – 
Colstrupklinikken
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 FredericiaTtlf. 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

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, Vejen 
Kommune
Brørup Sundhedscenter
Fredensvej 3 B • 6650 Brørup
tlf. 79 96 64 50 & tlf. 97 96 64 52

Regionshospitalet Viborg
Klinik for vandladningsproblemer
Postbox 130 • 8800 Viborg
Tlf. 78 44 57 51 kl. 12.30-13
Kun efter lægehenvisning

Viborg kommune/
Kontinenssygeplejerskerne
Sundhedscenter Viborg • Toldboden 1, 1.sal
8800 Viborg
Susanne Würtz 21 69 96 77
Bente H. Larsen 21 70 59 32
Tlf. 7.30-9 hverdage og tirs/tors 12.30-13
Udredning, genoptræning og hjælpemidler.
Kræver ikke lægehenvisning

Lægerne Eva Rasmussen, Tommy 
Colding og 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 og 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 48 65 – man-fre 8-9
sygeplejeklinikken@holstebro.dk
Alle kan henvende sig

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

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 og 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
Behandler kvinder, lægehenvisning kræves

Frederikssund kommune
Inkontinensklinikken
Kontinenssygeplejerske og fysioterapeut
Frederiksborgvej 8 • 3600 Frederikssund
Tlf. 20 58 30 10 – kl. 8-9 mandag-torsdag 
Frederikssundborgere over 18 år
Kræver ikke henvisning

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

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 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
v/ kontinenssygeplejerske Anette Asferg
Eksercerpladsen 1 • 4100 Ringsted
Tlf. 57 62 79 98 – 8-9 undtagen ons.
Kræver ikke henvisning, men tidsbestilling

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

Klinik Hanne Ryttergaard
Fysioterapeut, uroterapeut, sexologisk
rådgiver Hanne Ryttergaard
Skomagergade 13, 1. sal • 4000 Roskilde
Tlf. 50 66 02 34

Kontinensklinikken Køge kommune
Kontinenssygeplejerske og fysioterapeut
Nørre Boulevard 101 • 4600 Køge
Tlf. 29 45 28 71 – 8-9 alle dage
www.koege.dk/borger/Sundhed-og-sygdom/
Kontinensklinikken
Køge borgere over 18 år, kræver ingen 
henvisning

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
Næstved Sygehus
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

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

Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler
Find den nærmeste klinik online

www.kontinens.dk > find klinik
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