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Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlaege, urogynaekolog Susanne Axelsen
Arbejder til daglig med urogynaekologi pa Aarhus Universitetshopital

Tiderne skifter

Hjemmesiden er dér, hvor fremtiden ligger for Kontinensforeningen

Kontinensforeningen er en patientforening for alle, der har inkontines inde pa livet enten som
patient, pargrende eller sundhedsfaglig. Kontinensforeningen fortseetter med at veere til for alle,
der af den ene eller anden grund er en del af den meget store gruppe, som inkontinens bergrer.

Kontinensforeningen falger udviklingen

Kontinensforeningen ma - med sine mange ar pa bagen - fglge med udviklingen. Og udviklingen
er allerede gaet mod digitalisering, anvendelse af app’s og elektroniske medier. Den udvikling ma
Kontinensforeningen fglge. Derudover er det blevet tiltagende sveert at veere en organisation, som
gkonomisk er funderet pa fondsbevillinger, sponsorater, puljer og velvillige donationer.

Hvad vil jeg sige med alt dette?

Bladet, du sidder med i handen nu - K-Nyt 4 med temaet Bgrn og Unge - bliver det sidste i
papirform. I fremtiden vil K-Nyt veere at finde i elektronisk form pa vores hjemmeside (se side 12).
K-Nyt kan enten leeses pa en skeerm eller printes ud - alt efter hvad du finder bedst - men nyd nu
det sidste blad i den flotte papirkvalitet. Og gem bladet - dit medlemsnummer star pa bagsiden lige
over dit navn.

Pjecerne — print og tryksag

Vi har ogsa gjort alle 9 informationspjecer elektroniske - forstaet sddan, at de pjecer, som vi stadig
har et stort lager af i papirform, naturligvis fortsat kan kgbes fra K-shoppen. Men nér de er udsolgt,
skal pjecerne ligesom K-Nyt fremover ogsa hentes pa hjemmesiden og printes pa papir, hvis man
synes bedre om at lzese pjecerne pa den made.

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

Du vil ogsa leengere inde i bladet kunne finde information fra bestyrelsen om, hvordan
fremtidige tilmeldinger, opdateringer og vedligehold af Kontinensforeningens medlemskaber
foregar.

Vi skal tale om bagrneinkontinens

Inkontinens hos voksne er tabubelagt. Det har vi skrevet om masser af gange. Men det er om
muligt endnu mere tabubelagt hos bgrn. Og desveerre hyppigt uden at der bliver talt mere om
det af den grund. I dette nummer kan du leese om, hvor sveart det er for barnet og barnets familie
at tackle inkontinens for affgring og urin. At det er en hyppig lidelse (fx er ca. 10 % af alle bgrn
vddliggere om natten ved skolestart) ggr det ikke nemmere at tale om i det offentlige rum.

God forngjelse med papirudgaven af temanummeret om bgrn og unge.

Og husk at besgge hjemmesiden hyppigt i fremtiden!
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Afferingsinkontinens — hvor mange
oplever det og hvad er det?

Tre procent af raske skolebgrn oplever at veere inkon-
tinente for affgring. Affgringsinkontinens er hyppigst i
den tidlige skolealder, men ogsa zldre skolebgrn oplever
affgringsinkontinens (4 % i 5-6 ars alderen og 1,6 %1 I1
ars alderen). Affgringsinkontinens opfattes ikke laengere
som betinget af psykiske arsager og termen »encoprese«
bruges ikke leengere. I stedet anvendes det leegefaglige
udtryk »faekalinkontinensc.

Affgringsinkontinens defineres som afgang af affa-
ring pd et i socialkulturelt defineret upassende sted hos
et barn, der er mentalt 2eldre end 4 ar, og man skelner
mellem funktionel affgringsinkontinens og organisk af-
fgringsinkontinens (hvor der findes en underliggende
lidelse). Den funktionelle affgringsinkontinens kan yder-
ligere klassificeres som retentiv (associeret til forstoppel-

Tabel 1
Klassifikation af funktionel afferingsinkontinens

Funktionel afferingsinkontinens

Retentiv afferingsinkontinens:

Hyppigste praesentationsform, associeret til forstoppelse.
Non-retentiv affaringsinkontinens:

Naesthyppigste preesentationsform, ikke associeret til forstoppelse.

Organisk afferingsinkontinens
Sjeelden, skyldes underliggende lidelse.

k- 4
se) og non-retent;t}_’%ke associeret til forstoppelse), se
tabel 1. b A i

Langt de fleste bgrn har affgringsinkontinens pa bag-
grund af forstoppelse og uhensigtsmaessige toiletvaner.
Omkring 20 % af alle bgrn i alderen 4 til 18 ar har pa et
eller andet tidspunkt veeret forstoppede. Barn med affg-
ringsinkontinens oplever ogsa ofte at vaere inkontinente
for urin. Det er vigtigt at bgrn med afferingsinkontinens
udredes, da de med de rette behandlingstiltag kan blive
kontinente. Artiklen har til formal at beskrive de to ty-
per af funktionel affgringsinkontinens og udredningen
deraf.

Forskellige typer af afferingsinkontinens
Ombkring 8o % af bgrn med funktionel affgringsinkon-
tinens har den retentive form, altsd associeret til forstop-
pelse. De resterende 20 % har den non-retentive form
og ikke associeret til forstoppelse. Af den grund er fgrste
skridt i udredningen at klarleegge, om barnet er forstop-
pet og om der findes en organisk arsag dertil (ca. 5 % af
forstoppelsestilfeeldene har en underliggende lidelse).

Diagnosekriterierne for funktionel forstoppelse inkl.
retentiv affgringsinkontinens og funktionel non-retentiv
affgringsinkontinens er beskrevet ved de helt nye inter-
nationale Rom IV kriterier (revideret maj 2016), se tabel
2 og 3. Rom kriterierne bygger p3, at barnet er relevant
unders@gt, 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 affgringsinkontinens barnet har.
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Af Cecilie Ejerskov, lege, ph.d.-studerende, Born og Unge, Aarhus Universitetshospital

Udredning — hvilke spargsmal stilles

og hvilke undersagelser laves?

Udredning for affgringsinkontinens starter oftest i al-
men praksis. Ved mistanke om organisk lidelse eller

manglende effekt af den initiale behandling henvises til

specialleege i paediatri/paediatrisk afdeling. Den initiale

udredning er den samme, uanset i hvilket regi udrednin-

gen starter.
Det primaeere symptom, som ggr at foraeldre gar til
leege med barnet, vil oftest veere affgringsinkontinens,

men nogle gange skjuler problemet med affgringsinkon-

tinens sig bag andre symptomer: mavesmerter, blod fra

endetarmen, diarré, darlig eller vekslende appetit, darlig

trivsel, urin-daginkontinens og/eller natinkontinens og
bleerebeteendelser. Hos et barn med de naevnte sympto-

mer, skal man altid veere opmeerksom pa, om der ogsa er

affgringsinkontinens.

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

Hvad kan barnet og foraldrene forvente

at bliver spurgt om?

Tidligere symptomer der kan give mistanke om orga-

nisk arsag.

» Hvorndr havde barnet affgring forste gang efter
fgdslen?

» Hvorndr startede eventuelle symptomer? Symptomer,

Tabel 2

Definitoriske kriterier for funktionel forstoppelse hos barn
(Rom IV kriterier) baseret pa international konsensus blandt
padiatriske gastroenterologer

To eller flere af folgende kriterier skal vaere opfyldt mindst

en gang om ugen i en maned, og irritabel tyktarm skal veere

udelukket.

1. To eller faerre affaringer pa toilet pr. uge hos et barn med
udviklingstrin pa mindst fire ar.

2. Mindst 1 episode med faekal inkontines pr. uge (kan kun
opfyldes efter at barnet har lagt bleen).

3. Historie med retentiv adfeerd eller ekstrem voluntaer
tilbageholdelse af affaring.

4. Historie med smertefulde eller harde afferinger.

5. Tilstedeveerelse af storre fekal udfyldning i rektum.

6. Historie med afgang af sterre maengder affaring.

Der kan vaere folgesymptomer til ovenstdende punkter;
irritabilitet, nedsat appetit, hurtig maethedsfalelse, som kan
svinde efter afgang af stor affering.
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der relaterer sig til Rom IV kriterier (med henblik pa
afklaring af eventuel forstoppelse ), se tabel 2 og 3.
Barnet og foraeldrene kan blive bedt om at fgre en
affgringsdagbog gennem to-tre uger. Heri noteres
blandt andet antal toiletbesag pr. dag, uheld, stgrrel-
sen af uheld (bremsespor, hele affgringer, konsistens
af affgringen og smerter).

Andre relevante symptomer:

>
>
>
>

Smerter eller blod i forbindelse med affgring.
Urininkontinens og bleerebetaendelser.
Mavesmerter.

Neuromuskuleer udvikling (sygdom i muskler og
nerver).

Appetit, kost, vaeskeindtag.

Psykologiske eller adfaerdsmaessige problemer.
Livsbegivenheder (dgdsfald, nye s@skende, skilsmis-
se) som kan veere medvirkende til udvikling af affe-
ringstilbageholdelse (her bgr man ogsa teenke pa sek-
suelt overgreb).

Hvad kan barnet og forzeldrene forvente
af en legelig undersogelse?

>

Maven palperes: leegen bruger sine haender til at tryk-
ke pa maven for at undersgge for luft og udfyldnin-
ger, fx affgringsknolde i tarmen.

Neurologisk undersggelse af benene: er der normal
kraft og reflekser?

Kgnsorganer og endetarm inspiceres: er de ydre
kgnsorganer normale? Er placering af endetarmen
normal og er der rester af affgring, redme, udsleet,
eksem, revner og heemorroider?

Rektaleksploration: laegen bruger sin finger til at
meerke efter i endetarmen for at undersgge placering
af og kraft i lukkemusklen, affgring i endetarmen og
reflekser i endetarmsomradet.

Eventuelt udfgres en undersggelse af urin for bakteri-
er og en podning fra endetarmen.

Tabel 3

Definitoriske kriterier for funktionel non-retentiv afferings-
inkontinens, (Rom IV kriterier) baseret pa international kon-
sensus blandt padiatriske gastroenterologer

Kriterierne skal vaere opfyldt i mindst en maned hos et barn med udvik-

lingstrin pa mindst 4 ar.

1. Afgang af affering pa et upassende sted.

2. Ingen tegn pa feekal retention/forstoppelse (se tabel 1).

3. Barnet er relevant undersagt og symptomerne kan ikke fuldt ud for-
klares ved organisk sygdom.




Pa specialafdelinger:

» Eventuelt udfgres en ultralydsscanning pa maven af
barnet, hvor endetarmens diameter (bredde) males.
Diameteren er udtryk for, om der er uhensigtsmaes-
sigt meget affgring i endetarmen. Metoden kan ogsa
bruges som et paedagogisk redskab til at forklare bar-
net og foraeldrene mekanismerne bag forstoppelse og
retentiv affgringsinkontinens, specielt hvis forstop-
pelsen er »skjult« eller kun udtrykker sig ved affa-
ringsinkontinens.

» Ved tvivl om diagnosen retentiv eller non-retentiv
affgringsinkontinens kan man foretage en undersg-
gelse af tarmpassagetiden. Den vil vise normal tarm-
passagetid hos 9o % af bgrn med non-retentiv affg-
ringsinkontinens.

Yderligere undersggelser

Organisk lidelse er sjeelden, og i denne artikel skal
kun neevnes fa eksempler; glutenintolerans, Mb. Hir-
schsprung (medfgdt mangel pa nerveceller i endetar-
men), misdannelse af endetarm eller den nederste del af
rygsejlen, fx skjult rygmarvsbrok.

Hvis der ikke er mistanke om organisk lidelse, sa er
der ikke behov for yderligere undersggelser.

Behandlingsprincipper

Retentiv affgringsinkontinens

Hos ca. 80 % vil udredningen vise, at forstoppelse er ar-
sag til funktionel affgringsinkontinens. Det betyder, at
behandlingen vil veere rettet mod forstoppelse. Forstop-
pelsen er oftest kronisk og kraever langvarig behand-
ling. Man siger populeert, at barnet bgr behandles mindst
lige sd lang tid, som problemet har veeret til stede - oftest
som minimum 6-12 maneder.

Behandlingen bestar af fire elementer:

1. Undervisning - herunder toilettreening, uddybes ne-
denfor.

2. Udtgmning - brug af hgj dosis af afferingsmiddel of-
test1i 3-4 dage.

3. Vedligeholdelsesbehandling - nedtrapning af affg-
ringsmiddel til der opnas en dosis, der giver én daglig
blgd, formet, smertefri og lugtfri affering.

4. Opfeglgning - genopfriskning af principper og hjelp
til justering af dosis af affgringsmiddel.

Non-retentiv affgringsinkontinens

I 20 % af tilfeeldene vil udredningen vise, at den funkti-
onelle affgringsinkontinens ikke er associeret til for-
stoppelse. Ved tvivl kan man i en periode under teet
opfaelgning behandle for forstoppelse efter ovenstaen-

de principper. Ved manglende effekt eller ved sikker

non-retentiv affgringsinkontinens virker brug af affg-

ringsmidler ikke. I stedet tager behandlingen udgangs-
punkt i disse punkter:

» Undervisning - uddybes nedenfor.

» Toilettreening, affgringsdagbog og belgnningssy-
stem.

» Psykologisk vurdering - der er en overhyppighed af
bgrn med indleeringsvanskeligheder eller adfeerds-
forstyrrelse blandt bgrn med non-retentiv affgrings-
inkontinens. Derfor kan det veere relevant med en
psykologisk vurdering, s barnet kan fa den korrekte
stgtte.

» Der er begyndende evidens for at transanal irrigation
(«hgijt skyl«) ogsa kan have gavnlig effekt pa bgrn med
non-retentiv affgringsinkontinens. Dette ma dog ind-
til videre betragtes som en specialistopgave.

Undervisning — indgangen til et vellykket
udrednings- og behandlingsforlob

Udredning og efterfglgende behandling kraever fgrst og
fremmest dbenhed, og at der skabes et rum uden fordom-
me. Alt for mange bgrn bliver fortsat mgdt af fordomme
om nedsat intelligens, psykisk sygdom, umodenhed og
dovenskab. Mobning er desvaerre hyppigt forekommen-
de. Familien skal bibringes forstdelse for arsagssammen-
haengen bag forstoppelse og affgringsinkontinens, dels
for at behandlingsprincipperne forstas, og dels for at fjer-
ne den vrede, der ofte er overfor barnet. Det er vigtigt at
fjerne misforstaelsen om, at barnet holder pa affgringen
eller har affgringsinkontinens med vilje.

Undervisning i toilettreening, vigtigheden af denne
og belgnningssystemet er vigtige elementer i behandlin-
gen. Ligesa vigtigt er det, at foraeldrene og andre voksne
stgtter barnet i processen. Specielt i dagstiden i skolen,
hvor toiletterne af barnet ofte beskrives som ulaekre
og uden mulighed for at fa ro og privatliv, kan barnet
nemt give op og undga at ga pa toilettet. Hvis der bliver
sleekket pa toilettreeningen og toilettider oplever barnet
hurtigt tilbagefald og for det retentiv affgringsinkonti-
nente barn kan det betyde, at den onde cirkel begynder
igen; tilbageholdelse af affgring - medferer - yderlige-
re absorption af vand fra affgringen - medfgrer - hard
affering - medfgrer - smertefuld affgring - medfarer
yderligere tilbageholdelse - som igen medfgrer udspilet
endetarm med overlgb af affgring (inkontinens), og sa-
dan gar detiring.

Hvordan foregdr den bedste kommunikation pd tvers
af barn, foreeldre og fagpersoner - bdde i Ronsultationen
bos leegen/sygeplejersken, i bjemmet og i daginstitutionen/
skolen?
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Hvordan formidles udredning, diagnose og bebandling
bedst?

Hvordan opnds compliance til bebandlingen (at beband-
lingen folges) bos bdde barnet og voksne?

De spgrgsmal er meget vigtige at stille sig selv og hinan-
den uanset ens rolle. Under udredningen og pa diagno-
setidspunktet er det vigtigt at tale til barnet pd et niveau,
hvor ogsa barnet kan veere med.

At foreeldre og voksne omkring barnet oplever affa-
ringsinkontinens som svert 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 fglelser er eventuelt forbundet med
uheldene?

For at opna en god alliance med barnet og dermed pa
sigt et bedre samarbejde er det vigtigt at afdaekke bar-
nets oplevelse af uheldene.

Forklaring af drsagen til, at der opstar uheld, er ligele-
des vigtig. At tegne tarmen og bleren og deres indbyr-
des relation for foraeldrene og lade bgrn se sma video-
Kklip/leese tegneserier om tarmen og bleeren plejer at
veere vellykket formidling. Ideelt er det, hvis barnet kan
genfortelle, hvorfor uheldene opstdr, og hvad der skal
til for at ggre det bedre.

Barnets ret

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

Udredning, diagnosticering og den efterfglgende ofte
langvarige behandling er et samarbejde mellem barnet,
forzeldrene og fagpersoner, og det er vigtigt at involve-
re barnet, sa forlgbet bliver s godt som muligt og med
stgrst mulig behandlingssucces.

Referenceliste
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Obstipation og feekalinkontinens. Retningslinje fra Dansk Peediatrisk Sel-
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Ni-drige Frederik Jgrgensens foreldre bavde svert
ved at tro, at Frederik ikke kunne meerke det, ndr
ban skulle pd toilettet. De forsggte at forstd, at tale til
bans fornuft, de indfgrte regler for toiletbesgg, for-
sagte sig med skemaer, med medicin, med belgnning
og straf. Men ofte skeeldte de ud af ren frustration,
ndr Frederik igen og igen kom bjem fra skole med af-
foring i bukserne. Leege, bospital og psykolog sagde,
at det nok ville fortage sig med alderen. Fgrst efter
fire dr fik Frederik diagnosen inkontinens.

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

Det var i januar 2012, at paedagogen fra Frederiks
bgrnehave ringede til Frederiks mor Mette og spurgte til
stemningen hjemme hos familien Jgrgensen. For Frede-
rik havde haft nogle uheld, hvor han ikke ndede pa toi-
lettet. Nu teenkte paedagogen, at noget mdske pavirkede
den ellers glade og aktive dreng, sd han kom til at tisse
og have affgring i bukserne.

»Vi kunne ikke meerke pd Frederik, at han var ked af
det. Hiemme virkede han glad som seedvanligt,« siger
Mette Jorgensen, der er mor til Frederik, som dengang i
2012 var fem &r og for leengst var holdt op med at bruge
ble om dagen.

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

»Jeg kunne ikke meerke, at det kom. Det kan jeg stadig
ikke. Det kommer bare. Det er jeg ked af - men jeg var
mest ked af det, ndr mor og far skeaeldte mig ud for det,
forteeller Frederik.

Fire ars frustrationer — og ingen diagnose

Netop skaeldud og den vanskelige stemning, som Frede-
riks uheld og foraeldrenes magteslgshed skabte i famili-
en Jgrgensen, er omdrejningspunktet i familiens forteel-
ling her.
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»Vi har forsggt alt: belennet Frederik
med penge for gode perioder og straffet
for darlige ved at sig nej til iPad og lege-
aftaler. Vi har skaeldt ud, vaeret irriterede
og gjort ham ked af det. Hvis vi havde
faet den rigtige diagnose, forste gang vi
gik til laegen med Frederik, kunne vi have
undgaet alle de situationer.«

Sammen sidder de denne sene eftermiddag rundt
om bordet i det lyse kgkken i Gundsgmagle og forteeller
abent om bekymringer, frustrationer og konflikter over
vade og fyldte underbukser, om leegebesgg uden diag-
nose, om foraeldrenes selvransagelser og om Frederiks
folelse af ikke at veere god nok.

Konklusionen er, at »hvis bare, vi havde faet diagno-
sen inkontinens ved fgrste laegebesgg, kunne Frederik
have faet hjeelp med det sam-
me, og vi kunne have undgaet
de konflikter i familien, som
har fyldt alt for meget gennem
fire ar« siger Thomas Jgrgen-
sen, Frederiks far.

Familien Jgrgensen fortael-
ler sin historie i hdb om at hjeelpe andre forzeldre til selv
at bringe diagnosen inkontinens pa banen og ikke bare
lade sig spise af med »det gar nok over med alderenc.

Godt, at det ikke var noget alvorligt

Efter paedagogens opringning i begyndelsen af 2012 tog
Frederik med sin mor til laegen for at spgrge, hvad der
mon kunne veere drsag til Frederiks daglige uheld.

»Laegen undersggte Frederik for forstoppelse ved at
stikke en lillefinger op i hans endetarm. Men der var
ikke tegn pa forstoppelse. Vi talte om, at Frederik er fadt
seks uger for tidligt, og at det maske kan veere en med-
virkende drsag. Laegen mente ikke, der var noget fysisk
galt, og at det ville stoppe af sig selv ved otte-ni ars alde-
ren,« forteeller Mette Jgrgensen.

Ved dette forste laegebesgg var Frederiks mor tilfreds
med svaret. Hun habede jo netop, at Frederik ikke fejlede
noget alvorligt, og satte sin lid til, at problemet ville ga
vaek igen af sig selv.

Men problemet fortsatte - det samme gjorde under-
sggelserne og scanninger hos laegen og pa sygehuset,
som hver gang gav samme svar: »Det skal nok ga over af
sig selv«. En gang fik Frederik ordineret affgringsmidlet
lactulose.

Ingen laver pglser i bukserne

uden at maerke det, vel?

Foraeldrene kunne ikke begribe, at affgringen - og ligesa
tit urinen - bare kom, uden at Frederik mzerkede det. De
kunne bogstaveligt lugte uheldene, nar de tradte ind i
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roblemet var, at vi ikke troede p.
t, nar Frederik sagde, at det ba
kom, uden han meerkede det.

Interview ved journalist Anne Mette Futtrup
Foto.Thomas Sjgrup

bgrnehaven og siden i SFO’en. De kunne se pd hans buk-
ser, om det var det ene eller andet uheld eller bare dryp
eller en vad prut. De udviklede deres helt eget sprogbrug
om konsistens og mangde. Og de kunne ret ngjagtigt
kategorisere tiden i underbukserne - har det siddet siden
1o-frikvarteret eller maske fgrst fra spisefrikvarteret.

»Problemet var, at vi ikke troede pa det, nar Frederik
sagde, at det bare kom, uden han markede det. Vi troe-
de, at han maske overhgrte det,
nar han varigang med en leg.
Vi har udstrélet, at vi syntes,
han selv var skyld i det,« forteel-
ler Mette Jgrgensen.

De forsggte at tale Frederiks
til fornuft. Men det hjalp ikke.
Neesten hver dag skulle vaskemaskinen i gang. Forzel-
drene fglte sig magteslgse og frustrerede. De skeeldte
Frederik ud, havde konflikter og lange samtaler om tvivl
pd egne evner til at opdrage deres bgrn og veere en fa-
milie. Er vi for strenge? Hvad ggr vi forkert? Hvis vi er
for strenge, hvorfor har Frederiks lillebror sa ikke pro-
blemer med at na pa toilettet, spurgte de sig selv.

»Jeg har veeret sd vred pa Frederik. Jeg sagt til ham, at
‘selvfglgelig kan du meerke det - ingen mennesker laver
polser uden at meerke det’. Jeg har sagt til ham, at han
‘skal tage sig sammen’, erkender Thomas Jgrgensen og
neevner situationer, som i bagklogskabens skeer er van-
skelige at forlige sig med:

»Vi har skzeldt ud, nr han satte sig pa bagsaedet i bilen
med affgring i bukserne, fordi lugten er sveer at fjerne
igen. Vi har opfordret ham til at seette sig pa gulvet i ste-
det for i sofaen hjemme hos kammeraterne for at undga
uheld i mgblerne. Vi har holdt igen med at lade ham sove
hos venner. Vi har altid haft en lille samtale eller lille
konflikt, inden han skulle pa tur, for »husk nu at sige til
i god tid, husk nu, at der ikke er noget vigtigere, end at
g4 pa toilettet«. Vi har sgrget for, at han ikke drikker for
meget, og vi har haft ondt i maven, nar han skulle pa tur
... for hvad nu, hvis ...? Det var mere reglen end undtagel-
sen, at vi spurgte til hans underbukser. Nogle gange har
vi stukket naesen ned til hans bukser og lugtet til ham,
som man ggr ved en baby,« forteeller Frederiks far.

»Ja, og da vi talte med skolepsykologen, sagde hun, at
vi bare ikke matte skaelde ud. Sa vi har gjort alt det, som

vi ikke skulle have gjort,« indskyder Mette.




| kan bare draebe mig!

Frederik har aldrig veeret voldsomt generet af de vade
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 pa toilettet med
faste intervaller, og i skolen har Frederik den serregel,
at han ma gd pa toilettet uden at spgrge om lov. Desuden
har han en kasse i garderoben med rent tgj, vadserviet-
ter og plastikposer til underbukser og bukser med urin
og affgring. Alt sammen vellykket symptombehandling.

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

»Han har siddet pa toilettet og slaet sig selv. Han har
sagt til os, at vi bare kan draebe ham, fordi han alligevel
ikke kan finde ud af noget som helst. Det er hardt at se
sin dreng have det sddan. Vi har ikke anet, hvad vi skulle
gare.«

Ordet ‘inkontinens’ blev vendepunktet

En dag hgrte Mette ordet ‘bgrneinkontinens’. Det blev
startskuddet til en helt ny tilgang til problemet i familien
Jergensen - og til den behandling, som Frederik nu far
mod inkontinens.

»Jeg troede, at affgringsinkontinens var noget, som
ramte gamle mennesker. Jeg havde aldrig tidligere hgrt

P ——

om det i forbindelse med bgrn. Hverken vores laege eller
bgrneafdelingen havde naevnt den diagnose. Nu google-
de jeg det og leste en masse om det - og jeg oplevede, at
der stod »Frederik« skrevet hen over det hele,« fortaeller
Mette.

Frederik fik en tid pa Neestved Bgrneinkontinenskli-
nik. Med den endrede alting sig. For familien Jgrgensen
fik en forklaring, som gav mening - bade for Thomas,
Mette og Frederik.

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

Pa Bgrneinkontinensklinikken fik Frederik ogsd en
bgrnevenlig forklaring pd, hvorfor han skal ga pa toi-
lettet, sa snart han meerker det mindste behov. Han kan
forestille sig en mand have til opgave at lgfte haenderne
op over hovedet og holde dem op mod Frederiks bagdel
for at holde pa affgringen. Nar han bliver treet i armene
pé grund af presset, kan han komme til at slippe et lille
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9-drige Frederik Jgrgensen bar aldrig veeret flov over at
bave affaring i bukserne. Nogen bar briller, andre kan
ikke Igbe sd steerkt, og Frederik Rommer til at lave pglser i
bukserne. Sddan er det bare.

gjeblik. Og sd kommer affgringen. For at undga, at det
kommer i bukserne, skal Frederik skynde sig pa toilettet,
nar mandens arme bliver treette.

Stadig udfordringer

Med diagnosen og anbefalinger om mindst 1'% liter vae-
ske om dagen, faste toilettider og ordineret affgrings-
middel hver dag I#snedes en knude i foraeldrenes sind -
om end Frederik stadig har uheld:

»Det gik op for mig, at det her er en sygdom, og at
Frederik virkelig ikke kan ggre for det. Jeg er aergerlig
over, at vi ikke fik denne forklaring for fire ar siden, og
ked af; at vi har skeeldt ud og gjort ham sa ked af det.
Men nu kan vi endelig ggre noget for ham. Og vi synes,
at det gar den rette vej,« forteeller Mette.

Den stgrste forandring er imidlertid stemningen i fa-
milien:

»Vi ved nu, at det er inkontinens, og at det fgrst for-
svinder, ndr han er feerdigbehandlet for forstoppelsen og
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far skabt normale toiletvaner igen. Det er tid og tdlmo-
dighed, der skal til - og vi har ikke konflikter leengere.
Fgr i tiden kunne Frederik bryde helt ssmmen, nar vi
sagde, at han skulle ga pa toilettet. Alting handlede om
det. Nu kommer han indimellem til at sidde leengere,
end han behgver, fordi han hygger sig med en Jumbo-
bog,« forteller Mette Jgrgensen.

Efter udredningen

Vi har nu veeret til kontrol pa Neestved Sygehus Bgrnein-
kontinensklinik for anden gang. De var meget tilfredse
med, hvor langt han er kommet i behandlingsforlgbet.
Affgringsmiddel og mere vaeske har vaeret vores red-
ning. »Det gar sa fint med Frederik¢, meddeler Frederiks
mor.

Sadan far Frederik hjaelp

> Tager det ordinerede
afferingsmiddel to gange dagligt

> Drikker mindst 17 liter dagligt
og har derfor en drikkedunk med
saftevand med i skole

> Sidder pa toilettet pa faste tider
morgen og aften mindst ti minutter
ad gangen

Hjaelp til born
der tisser i sengen

DryNites® natunderbukser hjeelper bade barn og foreeldre

til at fa en god nats sgvn. DryNites® har ekstra hgj beskyttelse
og er endda designet, sa de ligner almindelige underbukser.
De fas i 3 starrelser til bade drenge og piger.

Prev ogsa BedMats, et engangsunderlag for ekstra beskyttelse.

DryNites® og BedMats kan kobes i de fleste
supermarkeder, Matas og pa apoteket.

Prov ogsa
BedMats
engangsunderlag

- (‘. J i o e . ; 1 i _.'. ]
5 L , W % i =l 3
Bestil en gratis prave pa www.drynites.dk

DryNites

De originale natunderbukser




Orientering fra
Kontinensforeningens
bestyrelse til alle
nhuvaerende og kommende
nye medlemmer

Kaere medlemmer — kaere laesere.

Kontinensforeningens bestyrelse har besluttet, at K-Nyt — grundet en
kombination af udvikling og ekonomi — fra 1. januar 2017 alene vil blive
udgivet som et digitalt blad.

Medlemmer med login har siden 2013 kunnet leese K-Nyt inde pa
medlemsomradet, lige som det ogsa har veret muligt at downloade og printe
K-Nyt, hvis man bedre kan lide at laese bladet i papirform.

Nu far alle medlemmer et login til medlemsomradet pa foreningens nye
hjemmeside www.kontinens.org.

Et login giver store fordele for alle medlemmer — udover at kunne lzese
tidligere og nye udgivelser af K-Nyt er der ogsa adgang til at stille spargsmal
til brevkassen, laese alle foreningens informationspjecer samt artiklerne i
artikeldatabasen via pc, mobil og tablet.

Fornyelsen af dit medlemskab sker ligeledes pa den nye hjemmeside www.
kontinens.org — sa besag siden allerede i dag for yderligere information.

Vi haber, at du vil synes om vor nye hjemmeside — og at du vil fa endnu mere
udbytte af dit medlemskab af Kontinensforeningen.

Lees ogsa formandens leder pa side 3.
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Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

Vores san tisser i bukserne

bade dag og nat

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

Vimener, vi har prgvet ALT, og vi er nu sa frustre-
rede over situationen, sa vi er ved at give op. Vi synes
faktisk, at Oskar efterhanden er ligeglad, og han ligesom
lukker af, nar vi forsgger at fa ham til at ga pa toilettet og
‘tisse af’.

Det er synd for ham, og det fylder meget i hele fami-
lien. Han har en storebror pa 1o ar og en lillebror pa 5 ar.
Ingen af de to br@gdre har haft problemer med at tisse i
bukserne eller i sengen om natten.

Vi har vaeret hos leegen, som har kontrolleret for
bleerebetaendelse. Det havde han ikke. Vi har ogsa veeret
hos psykolog, som heller ikke kunne give et svar pd hans
tisseproblemer.

Nu er vi blevet opmaerksomme p3, at han kan veere
inkontinent (vi har altid troet, at det kun var gamle men-
nesker, der var inkontinente).

Hvor skal vi f& Oskar undersggt og behandlet? Vi er
villige til at kgre langt, hvis bare vi kan fa den rette hjzelp
til vores dreng, sa han kan slippe af med sit tisseproblem,
da det fylder meget i bade hans og vores liv.

Vi har lige meldt os ind i Kontinensforeningen.

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

redning hos leegen foregar, anbefaling om at se filmene
samt informationer om adresserne pa bgrneinkonti-
nensklinikker.

Jeg skrev ogs3, at der var gode rad om inkontinens
hos bgrn i bogen Bgrn og Inkontinens samt i K-Nyt’s
interviews med foreeldre og bgrn i samme situation
- alt sammen noget de kunne downloade og leese fra
medlemsomradet pa hjemmesiden.

Dagen efter kom der en mail med disse ord:

Kere Aase

Tusind tak for hjeelpen! Vi har allerede faet en tid i mor-
gen hos Oskars praktiserende leege og far forhabentligt
en henvisning. Igen tak for hjeelpen og fortsat god dag.
Mange hilsener fra en lettet familie

Konklusion

Uanset om barnets urinprgve er blank, og der ikke er
nogen ydre tegn pa sygdom, skal man som forzeldre
bede om at fa sit barn udredt, diagnosticeret og behand-
let. Hvis ikke familiens laege har mulighed for at foretage
en udredning, skal man bede om en henvisning til en af
landets bgrneinkontinensafdelinger.

Alle bgrn bar fra krav pd at blive udredt og bebandlet for
deres inkontinens - for ingen bgrn tisser eller laver i bukser-
ne med vilje.

I dette nummer annoncerer i alfabetisk raekkefglge:
Abena ¢ www.abenaprivat.dk DryNites ¢ www.drynites.dk
Tena ¢ SCA Hygiene Products A/S, www.tena.dk . www.tenabutikken.dk

Annoncering i KNYT giver Kontinensforeningen gkonomisk mulighed for at formidle
relevante informationer om inkontinens i alle aldre. Stgt vore annoncgrer - de stgtter os!

Kontinensforeningen takker Den Behmske Fond for stotte til K-Nyt.
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Det arbejder vi med i
Barneinkontinensklinikken

P& Bgrneinkontinensklinikken i Neestved behandler vi
bgrn og unge med daginkontinens (enuresis diurna), na-
tinkontinens (enuresis nochturna) samt bgrn med affe-
ringsinkontinens, forstoppelse (obstipation) og tilbage-
vendende urinvejsinfektion i alderen op til 18 ar.

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

Vi sender efterfglgende et brev med information om
forste besgg i Berneinkontinensklinikken. Afheengig af
arsagen til henvendelsen medsender vi enten et vee-
ske-vandladnings-skema eller en affgringsdagbog, som
skal udfyldes inden besgget og medbringes.

Hvorfor skal man lave lektier, inden man
kommer forste gang?

Det er vigtigt at vaeske-vandladnings-skema/affgrings-
dagbog er udfyldt inden fgrste besgg, da det er med til
at belyse problemets omfang - og dermed et redskab

til, hvor vi skal seette ind og fa den rette behandling sat
i veerk - selvfglgelig sammenholdt med, hvad barnet og
foreeldrene forteeller om problemet.

Vaske-vandladnings-skemaet er en slags dagbog over
barnets vaeskeindtag og bleerens arbejdsrytme. Skemaet
udfyldes over 3 dggn, nemmest i weekend eller ferier,
hvor der i lgbet af en dag registreres, hvor meget der
drikkes og hvornar - og hvor meget barnet tisser og
hvornar.

Vandladningsdelen giver os viden om barnets blee-
rekapacitet (hvor meget bleeren rummer). Hvornar giver
barnets blaere normalt sighal om vandladningstrang -
og er barnets vandladninger alderssvarende.

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

Vaeskedelen forteeller os, om barnet har et aldersva-
rende vaeskeindtag samt om vaesken er hensigtsmeessigt
fordelt pa degnet.
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Af kontinenssygeplejerske Sussie Salling, kontinenssygeplejerske Kit Bergmann

Affgringsdagbogen bruges til registrering af affa-
ringsmenster over 14 dage, antal affgringer pa toilettet,
affgringsuheld og bremsespor.

Ofte giver det ogsa barnet og foraeldrene en indsigt
og en gjendbner at lave ovenstdende hjemmearbejde.
Eksempelvis forundring over lille veeskeindtagelse, fa el-
ler hyppige vandladninger m.m.

Mgadet med barnet

Det er vigtigt at barnet er godt forberedt inden megdet

1 Inkontinensklinikken. Det ikke at have kontrol over
kroppens udskillelser kan opleves som pinligt og veere
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 bgrn og familier vil problemer med
inkontinens fylde i hverdagen i varierende grad. Ofte
har familien forsggt flere tiltag for at l@se det. Der kan
tidligere have veeret konflikter, som fx omkring at blive
»sendt pa toilettet, ikke at sige til ved uheld, ikke skifte
vadt tgj, vask af dyner osv. og barnet eller familien kan
vaere bekymret eller frustreret.

Vi gnsker at mgde barnet, der hvor barnet er, om no-
get sa vigtigt, der fylder i barnets liv og hverdag. Dialo-
gen er derfor primaert mellem barnet og behandleren.

Nar vi seetter os ind i - fx hvorndr det er sveerest at
g4 pa signalet ved leg, spil, facebook eller andet, hvad
der fylder mest, hvad er motivationen for at blive tgr og
forklarer anatomi og fysiologi ud fra alder og kompeten-
ce - sa sker der noget. Det er dejligt at se barnet opdage
sammenhange og finde motivation.

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

Faktaboks

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

Barnets alder x 30 + 30 = antal ml
Eks.

Barnet er 6 ar:
6x30+30=210ml

Barnet er 7 ar:

7 x30 + 30 = 240 ml

(Voksnes vandladning pr. gang fra 250-400 ml)
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og sygeplejerske Tania Mackeprang, Barneinkontinensklinikken,
Borneambulatoriet, Region Syd, Naestved Sygehus

Faktaboks
Hvad bgrnehaven kan hjeelpe med

» Optimale toiletforhold i barnehaven:
rene toiletter
mulighed for privatfred, altsa mulighed for at kunne lukke en
der og ikke kun have abne toiletmiljger
gode toiletregler
mulighed for skab/kasse diskret til skiftete teet ved toilet
> Mulighed for at ga pa toilettet ved trang, god tid — men ikke sé bar-
net oplever at skulle vente leenge pa hjeelp
> Hjeelp fra de voksne til at ga fra leg, det vil sige de voksne lover at
holde mooncar, gynge, legetaj, sa det ger det lettere at fastholde
gode toiletvaner.
> Hjeelp til skift, sd barnet ikke gar med vade bukser/uheld affering,
der giver risiko for hudleshed og urinvejsinfektion (blerebeteendelse)
» Mulighed for at huske pa vandladning/affering efter maltid, for lege-
plads.
> Hjeelp til veeskeindtagelse minimum ' liter i barnehavetiden.
> Vigtigt at huske respekt/etik omkring barnet i forbindelse med at
minde om toiletbesag/skift af vade bukser; INGEN bryder sig om, at
det siges sd alle bliver opmaerksomme pé det.

barnet selv, som skal arbejde med sine kropssignaler
samt de veerktgjer der er, for at arbejde med bleeren og
tarmens funktion. Dette skal selvfglgelig understgttes af
foraeldrene. Det er derfor vigtigt, at barnet selv bliver be-
vidst om betydningen af at drikke vaeske i daginstituti-
onen for at gge bleerevolumen, samt ga ved fgrste signal
for vandladnings- og affgringstrang for at gge signal-
veerdi samt skabe de bedste arbejdsforhold for bleeren og
tarmen.

Hvad sker der i klinikken

1. besgg
I samtale med barnet - og familie - kortleegges inkonti-
nensproblematikken.

Barnet bliver bedt om at tisse pd »et specielt toilet« (fa
foretaget en uroflowmetri). Denne undersggelse beskri-
ver vandladningsmaengden, hastigheden pa vandladnin-
gen - samt hvordan bleeren traekker sig sammen/arbej-
der.

Vi skanner efterfglgende barnets bleere, for at kon-
trollere om bleeren tgmmes helt efter vandladning.

Darlig temning giver gget risiko for bleerebeteendelse
samt kan pavirke inkontinensen i negativ retning.

Darlig bleeretgmning kan der veere en ren fysiologisk




arsag til, men skyldes ofte darlige toiletvaner - at barnet
fx ikke giver sig god tid ved toiletbesgget.

Ved mistanke om at barnet er forstoppet, laver vi
rectumskanning. Det vil sige, at barnet skannes hen over
maven, med en fyldt bleere for at se, om der star afforing
1 nederste del af tarmen, og dermed om barnet er for-
stoppet og gar og holder sig.

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

Findes barnet forstoppet, gennemgas anatomi og fy-
siologi paedagogisk - i »bgrnehgjde« - blandt andet ved
hjeelp af tegninger. Det er med til at gge barnets forstiel-
se for, hvad de selv bgr ggre, for at komme af med affg-
ringen - og hvorfor det er sa vigtigt.

Faktaboks
Hvad skolen/SFO kan hjselpe med

> Optimale toiletforhold pd skole/ SFO:

rene toiletter

god og enkel [dsemekanisme, som andre elever ikke kan dbne

udefra

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

over daren/vaeggen

god belysning, som ikke slukkes under toiletbesag

mulighed for at spritte toiletseede af

gode toiletregler om at holde toiletter paene

mulighed for skab/kasse diskret til skiftetgj taet ved toilet
Barnet skal kunne g3 p toilettet, nar han/hun skal, 0GSA selv om
det er midt i timen.
Hjeelp til at huske pa toiletbesag ved behov, kan ved behov aftales
med foreeldre inden frikvarter, inden opstart/skift til SFO/inden pude-
rum eller andet.
Hjeelp til at alle barnene i klassen far nok vaeske i skoletiden/SFO fx
drikke af drikkedunk eller glas, enten labende eller ved hver pause.
»Drikkepause«. 500—750 ml i skole- og SFO-tiden.
Hjeelp fra lerere/de voksne i SFO til at ga fra leg, det vil sige de voks-
ne er opmaerksomme pa eventuelt at »holde legen, sa det ger det
lettere at fastholde gode toiletvaner. (Hvis et barn har tegn p& vand-
ladningstrang, men holder sig fordi det er bange for at legen forsvin-
der, skal der hjaelpes med at komme tilbage i legen efter toiletbese-
get).
Hjeelp til at huske pa skift, sa barnet ikke gar med vade bukser/affe-
ringsuheld, der giver risiko for hudlashed og urinvejsinfektion (bleere-
betaendelse).
> Vigtigt at huske respekt/etik omkring barnet i forbindelse med at

minde om toiletbesag/skift af vade bukser; INGEN bryder sig om at
det siges sa alle bliver opmaerksomme pd det.

v

v

v

v

v

Faktaboks
Generel forebyggelse af inkontinens

> Veeskeindtagelse i labet af dagtiden (ferst pa dagen, i bernehave/
skole) 1 til 1% liter dagligt.

> Reduktion af vaeskeindtagelse om aftenen — sidste glas til aftensma-
den.

> Veaskeindtagelse hjelper til starre bleerekapacitet, mere lind affering
og hjelper til at forebygge urinvejsinfektion.

> Ga pa toilettet ved afferingstrang, ferste gang du maerker det (0gsa
selv om du spiller/leger godt).

> Affering pa toilettet — gerne dagligt.

> Sid ordentligt pa toilettet, god toiletstilling.

> God tid pa toilettet.

> Huske vandladning ogsa i barnehave og skole.

> Undga at sende barnene pa toilettet for hyppigt.

Mange har stor glaede og gavn af faste toilettider efter
hovedmaltiderne, samt blive bevidst om at vaere meget
opmeerksom pa at ga pa toilette, fgrste gang de meerker
et signal. Gode toiletvaner samt en skammel under fad-
derne, nar barnet sidder pa toilettet (siddestillingen), er
ogsa en meget vigtig del, for at i tgmt sig ordentligt.

2. besgg

Ndr barnet kommer anden gang i Bgrneinkontinens-
Kklinikken, vil det for de 6-10-arige oftest foregd i bleere-
skolen. For bgrn under 6 ar eller over 10 ar foregar det
ved en individuel konsultation.

Der bliver behandlingsmeessigt arbejdet paedagogisk,
og der treenes hjemme. Der kan ved behov suppleret
med medicinsk behandling eller ved eksempelvis biofe-
edback (ved natinkontinens).

Blaereskolen

Bleereskolen foregar med ca. 7 bgrn, sdvel drenge som
piger i alderen 6-10 ar. P4 bleereskolen laves gruppeun-
dervisning med udgangspunkt i anatomi og fysiologi i
relation til inkontinens, og der vises ogsa en animations-
film.

Forlgbet bestdr af 2 bes@g i bleereskolen, med 6 til 8
ugers mellemrum, og herefter afsluttes barnet eller fort-
seetter i individuel konsultation, hvis der er behov for
det.
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Inkontinente barn har
krav pa behandling

Flere end 50.000 danske bgrn lider af en eller anden
form for urin- og/eller affgringsproblem - oftest ufrivil-
lig vandladning. Mdske kan de ikke holde sig tgrre om
natten - det er én form for inkontinens, men mdske er
det ogsa et problem om dagen.

Urininkontinens deekker over sma leekager, som sty-
res af signaler fra hjernen til bleere- eller lukkemusklens
funktioner. Det kan veere medfadt eller skyldes skader
pd nerverne pd bleeren. I langt de fleste tilfeelde skyldes
inkontinensen, at den normale tisse-refleks bliver for-
styrret af signaler fra hjernen.

Heldigvis kan der ggres noget ved problemet. Natte-
vaedere har oftest to diagnoser, hvoraf den ene kan af-
hjeelpes med et ringeapparat, der vaekker barnet, nar det

leekker, sa det kan komme pa toilettet og ggre sig feerdig.

Den anden diagnose kan i langt de fleste tilfaelde afhjeel-
pes med medicin, som indvirker pa urinproduktionen,
ndr barnet sover.

For daginkontinente bgrn kan drsagerne veere langt
mere individuelle - det samme er mulighederne for be-
handling.

Et barn lider af urininkontinens, hvis det:

» leekker mindst 1 ml urin
» ggr det mindst en gang om ugen
» ogeroverfem ar

Fa diagnosen tidligt
Et barn, der markant leekker ufrivilligt, bgr undersgges
sa tidligt som muligt, fordi:

» urinleekage kan veere symptom pa en lidelse, der kan
give permanente skader i bleerens og nyrernes funk-
tion

» det ogsa pa sigt kan fa psykiske og sociale fglger for
barnet at tisse i bukserne fx i skoletimerne

» der er gode muligheder for at behandle og helbrede.

K-Nytnr. 4 - 2016

Nar der er tale om afferingsproblemer

Mellem 15 og 20.000 skolebgrn har problemer med at
styre deres affgring - flest af dem er drenge. Oftest skyl-
des det forstoppelse, der i sig selv ikke er en sygdom,
men et symptom. Arsagen kan fx veere, at barnet holder
sig hele dagen pa grund af darlige toiletforhold (klam-
me toiletter’) pa skolen eller i daginstitutionen, men kan
ogsa veere for lidt motion eller veeskemangel.

Det er ogsa her vigtigt, at udredningen sker hurtigt,
sd en behandling kan iveerkseettes. Heri indgér undervis-
ning og vejledning om kroppens funktioner, medicinsk
hjeelp og treening af gode toiletvaner.

Inkontinens hos bern skal have mere fokus

Lzes informationsbogen Bgrn og Inkontinens, som kan
kgbes via Kontinensforeningens hjemmeside.

Som medlem kan du downloade, lzese og printe bo-
gen fra medlemsomrddet.

Rigshospitalets Tordokken lukker 1. januar 2017
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Tips til paedagoger, lerere
og foraeldre for lejrturen

Der er i gennemsnit 2 bgrn i hver af de sma klasser, der
har problemer med at holde pa urinen om dagen eller
om natten - feerre har affgringsproblemer.

Det er altid godt at veere forberedt, sd her er en rigtig
fin beskrivelse fra en leerer, der gennem mange ar i dag-
ligdagen har tacklet inkontinente bgrn og hjulpet forael-
drene med informationer:

Forste klasse skulle pa lejrtur. Alle bgrnene gleedede
sig, og forzeldrene havde faet brev med tydelige beskri-
velser af tid, sted, fornuftigt tgjvalg, madplan m.v.

I tilmeldingsdelen af brevet var der en rubrik, hvor
foraeldrene 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 bgrnene led af astma og allergi - og her
havde foraeldrene ngje beskrevet, hvordan og hvornar
medicinen skulle tages - og hvilke fgdevarer barnet ikke
matte fa.

Der var ingen bemeerkninger fra nogen af foreeldre-
ne til punktet ‘andre hensyn, der skulle tages’ - ogsa
selvom et par af bgrnene ved anden lejlighed havde be-
troet leereren, at de tissede i sengen om natten!

Abenhed lgser problemerne

Her opstod idéen om, at f4 vendt emnet inkontinens pa
en god og paedagogisk made med bgrnene fgr lejrturen
skulle finde sted.

Lzereren tog efterfglgende klassens time turpro-
grammet op af tasken og begyndte at forteelle om alle de
sjove ting, som de sammen skulle opleve. »Men« - sagde
hun - »der er altsa lige én ting, som jeg gerne vil forteelle
jer, for vi tager afsted« Alle bgrnene lyttede spaendte -
og sa kom resten af seetningen: »I ma altsa hverken blive
forskraekkede eller kede af det, hvis jeg kommer til at
tisse lidt i soveposen, for det er sddan noget, jeg godt kan
komme til engang imellem.« (Det var lidt en hvid lggn,
men hun havde rent faktisk veeret natteveeder som barn,
sa hun kendte godt situationen, som et par af bgrnene
sad og breendte inde med).

Straks sprang en af de sma drenge op og tog hende i
handen for at trgste hende med ordene: »Det skal du slet
ikke vaere ked af - det ggr jeg ogsd«. »Du skal bare have
en ekstra ble med og et tisselagen, der suger godt, sd er
det ikke noget at tale om«. Og lige i heelene pa drengen
kom en pige og yderligere en dreng hen til hende, og
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begge bekraeftede de kammeratens ord, for de havde

nemlig ogsa problemer med at tisse om natten. Ny LJ u n I D ri b | e

Tabuet var arsagen til tavsheden
Ingen af de 3 bgrns foraeldre havde anfert pa tilmel-
dingsskemaet, at deres bgrn havde problemer med nat-
lig inkontinens - eller var i behandling, brugte ble eller
skulle have hjzelp med tisselagner i soveposen. Her var
tabuet sa stort, at det ikke skulle naevnes, selvom det ville
have hjulpet til stgrre forstdelse overfor barnet - og have
lettet situationen overfor leereren. ABR' . FORM

Da leereren efterfolgende kontaktede de 3 familier,
var de lidt forbavsede over, hvordan hun vidste, at deres
bgrn tissede i sengen om natten, men fortalte dog, hvor- o, Steerke, buede elastikker
dan de i hjemmet tacklede problemerne. og fleksible tapes for

Abri-Form Junior er specielt designet til barn mel-
lem 5-15 &r med pludselig og ukontrolleret vand-
ladning. Bleen indgér i vores attraktive Premium
serie, der sikrer dit barn et inkontinensprodukt
med funktionaliteter i topklasse.

Efter dette blev skolens tilmeldingsskemaer endret, optimal, fleksibel pasform.
sdledes at der til listen af ting, leererne skulle veere op- _ e
meerksomme pa hos eleverne, blev tilfgjet: har barnet ; e/ Med tynd, absorberende kerne,
. . . . . der treekker fugten veek fra
inkontinensproblemer, skal der medbringes hjeelpemid- 4 ,

. . ) .. huden og sikrer yderst effektiv

ler (ble, lagen m.v.). PA den made kunne ingen forzeldre sugeevne.
»glemmecat anfgre det i skemaet. .

At ordet ‘inkontinens’ bliver naevnt som en naturlig = ‘J/  Bleen har mindre benudskering,

. ° . som passer perfekt til seldre
ting overfor bade forzldre og bgrn er en medvirkende P P

barn.
faktor til, at abne for problematikken og fa en god snak
om, hvordan og hos hvem barnet kan blive behandlet. I
sidste ende er det ikke skolens ansvar - men foraeldrenes
- at deres barn bliver behandlet. - ;
Undertgjslignende e °
. tekstilbagside for at
Konklusion komme s& tat pa - /
Husk, at naeste gang jeres bgrn skal pa overnatningstur a'm'”de'l'gttundeml
som muligt. . '

med skolen, SFO’en - eller sammen med kammeraterne,
er det en rigtig god hjzelp for bdde barnet og omgivelser-
ne at fa informationerne ud om, at der maske lige skal
gives en hjelpende hdnd om aftenen. Det kan sagtens
gores pa en diskret made, hvis det er det, barnet gnsker.

Abri-Form Junior er
naturligvis bade
dermatologisk testet
og svanemeerket.

v -

N4

5023 0001

Varenr. 43050

Kontakt Abena Kundeservice pa tif. nr. 74 31 19 90
og har mere om juniorbleen eller klik ind pa
www.abenaprivat.dk og fa flere informationer.
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Er overvaegt og svaer overvaegt hos
born associeret med inkontinens?

Introduktion

Der ses pa verdensplan en stigende praevalens af over-
vaegt og fedme blandt bgrn. Ogsa i Danmark har denne
tendens vist sig geeldende, og
nyere tal har vist at 15-20 % af
danske skolebgrn lider af over-
vaegt eller sveer overvaegt. Flere
studier har vist at overvaegt i
barnealderen er staerkt asso-
cieret med overvaegt i voksen-
livet. I dag er neesten 50 % af
den danske voksne befolkning W
enten overvaegtige eller sveert 1
overvagtige defineret ud fra
WHO's kriterier.

Der har leenge vaeret gene-
rel enighed om at overvaegt og
fedme er et resultat af leenge-
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 maétte erkende,
at ogsd mange andre faktorer
spiller ind. Fedmeepidemien er
sledes fortsat i vaekst, og den
manglende effekt af behandling
og oplysning skyldes primeert
to ting: tilstanden er langt mere
kompleks end fgrst antaget, og forstaelsen og viden om
fedme er stadig begranset.

.

Komplikationer til overvaegt

Hos bade bgrn og voksne ses en raekke helbredsmaessi-
ge konsekvenser af overvaegten. Risikoen for bl.a. type

2 diabetes, hjerte-karsygdomme, forhgjet blodtryk, blod-
propper, hormonforstyrrelser og kreeft er vaesentligt
@get hos disse patienter. Hvad mange ikke ved er, at man
hos bgrn med sveer overvaegt ser enten forstadier til
mange af disse lidelser eller reelle manifestationer, med
f.eks. sgvnapng hos mere end 1/3, forhgjet blodtryk hos
op mod 30 %, forhgjede kolesteroltal, forstyrret sukker-
stofskifte og hgje veerdier af plasma-insulin, som tegn pa
begyndende type-2 diabetes og metabolisk syndrom. Et
andet vaesentligt problem hos denne gruppe af bgrn og
unge er, at et meget lavt selvveerd og selvtillid er massivt

R '

V. 7

overreprasenteret. Mange bgrn og unge oplever social

marginalisering pa grund af det fysiske udseende og de

fysiske begreensninger. For mange er overvaegten en
direkte arsag til ikke at kunne
deltage i aktiviteter med jeevn-
aldrende. Et enkelt studie har

& vist, at livskvaliteten hos bgrn

R og unge med sver overvagt er
i it pa niveau med livskvaliteten for
_ l{' kreeftramte bgrn.

Den mulige sammenhang

Enuresis nocturna (ufrivillig
natlig vandladning) er en hyp-
pig lidelse i barnealderen. Ved
skolestart er det ca. 10 % af alle
bgrn, som oplever at tisse i sen-
gen mere end I gang om mane-
den. Hyppigheden af enuresis
hos overveaegtige bgrn er kun
belyst i fa studier. Disse peger
pa en markant gget hyppighed
]./-'— " blandt de overvagtige bgrn.
. Arsagen til dette er uafklaret,
men en hypotese er gget fore-
komst af natlig polyuri (gget
urinproduktion), som kan have
- sin baggrund i en lang reekke

overvaegts-relaterede tilstande.
Til trods for at de fysiologiske mekanismer bag natlig
polyuri hos enurikkere ikke er fuldt forstdede synes der,
udover en unormal dggnrytme i vasopressin (AVP), og
dermed vandudskillelsen, at veere sammenhang med
bla. sgvn, blodtryk, apng, saltudskillelse, pubertetsud-
vikling og dizet. Alle forhold som kan veere pavirket hos
overvaegtige bgrn.

Mini CV:

Tine Caroc Warner

2009: Cand. med. fra Aarhus Universitet

2014: Ansat pa Center for klinisk forskning, Regionshospital Nord-
jylland

2014: Indskrevet som Ph.d.-studerende ved Aalborg Universitet
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Af Tine Caroc Warner, lege, ph.d.-studerende,
Center for klinisk forskning, Regionshospital Nordjylland

Studiets formal og metode begrnene led af faekal inkontinens eller bremsestreger
Vi gnskede at bestemme hyppigheden af inkontinens 1 underbukserne, at 22,2 % havde daginkontinens, at
hos bgrn i o. klasse, og belyse om overvaegt er associeret 17,1 % led af enuresis og at 31,6 % var oppe at tisse om

med faekal inkontinens, dagin-
kontinens, enuresis og nykturi
(natlig vandladning) i denne al-
dersgruppe. Studiet blev udfert i
et samarbejde med sundhedsple-
jersker fra de nordjyske kommu-
ner, som i forbindelse med ind-
skolingsundersggelsen af bgrn i
o. klasse, interviewede bgrn og
foreeldre ud fra simple spgrge-
skemaer. Oplysninger om ek-
sakt alder, vaegt og hgjde, samt

4 spgrgsmal om inkontinens
skulle besvares. Svarprocenten
var hgj, 96,4 %, idet stort set alle
bgrn kommer til den pageel-
dende samtale og undersggelse.
Metoden med interviews og den
hgje svarprocent, er faktorer der
er med til at gge kvaliteten af
studiets resultater.

Resultater

3869 spgrgeskemaer blev kor-
rekt udfyldt. Gennemsnitsal-
deren pa hhv. drenge og piger

natten, alle med en frekvens pa
mindst en gang om maneden.
Generelt var hyppigheden af de
3 inkontinenstyper og nykturi
signifikant hgjere hos drengene,
serligt i forhold til faekal
inkontinens og enuresis. Nar

vi kiggede pa sammenhaengen
med sveer overvaegt, fandt vi, at
der var en signifikant overhyp-
pighed af faekal inkontinens hos
svaert overvaegtige, men ikke
signifikant relation til inkonti-
nens i gvrigt.

Vi kan heraf konkludere at
frekvensen af faekal inkontinens
eller bremsestreger i underbuk-
serne er hgjere hos bgrnio.
klasse med overvaegt og sveer
overvaegt, ssmmenlignet med
normalvaegtige bgrn. Vi kan
ikke finde en sammenheeng mel-
lem daginkontinens, enuresis
eller nykturi og sveer overvaegt i
denne aldersgruppe, hvor inkon-
tinens er hyppig og sveer over-

var 6.5 ar og 6.4 ar. 16,6 % af drengene var overvaegtige vaegt er mere sjeelden. Det er muligt, at der hos zeldre
0g 5,6 % var svaert overvaegtige. 16,3 % af pigerne var bgrn og unge, hvor sveer overvaegt bliver mere fremtree-
overvagtige og 6,0 % var svart overvagtige. Dvs. mere dende og inkontinens mindre hyppigt, vil kunne findes
end 22 % af bgrnene i denne aldersgruppe var over- en sammenhaeng. Dette spgrgsmal vil forhabentligt bli-
vaegtige eller sveert overvaegtige. Vi fandtat 11,2 % af ve besvaret i fremtidige studier.

Faktaboks

1520 % af danske skolebgrn er overvaegtige eller sveert overvaegtige.

Frekvensen stiger med alderen.

Naesten 50 % af den voksne danske population lider af overvaegt eller sveer overvaegt.

En voldsom stigning er set gennem de sidste artier og man taler i dag om en fedme-epidemi.

Hos bgrn med sveer overvaegt ses en raekke komplikationer, bl.a.:

> Forstyrret sgvn, sgvnapng, forhgjet blodtryk, hormonforstyrrelser, hgje kolesteroltal og forstadier til type-2-
diabetes.
Mange af disse komplikationer menes at have relation til inkontinens og enuresis.
Hos bade sveert overvaegtige bgrn og bgrn og unge med inkontinens ses pavirket selvtillid og lavt selvveerd.
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Samarbejdet med unge
inkontinente er ikke altid lige let

Jeg er tilfeldigt i frustration landet pd jeres hjemme-
side efter at bave sggt efter information, der kan bjeel-
pe min datter pd snart 13 dr, som laver i bukserne.

En lille forhistorie om min datter:

Det er begyndt for mange ar siden. Fra hun var 3 ar
gammel og begyndte i bgrnehave, var der perioder, hvor
hun faktisk var naesten renlig, men fortsat i en proces
med at leere at ga pa toilettet. I den periode brugte hun
ble i Igbet af dagen.

Hjemme fungerede toiletbesggene uden proble-
mer, men pa grund af et tidsmaessigt pres i bgrneha-
ven (min vurdering), blev bgrnene skeeldt ud, nar de
lavede i bukserne. Herfra begyndte min datter i leengere
perioder og holde pa sin affgring. Det udviklede sig til
en konstant forstoppelse, som har fulgt hende lige si-
den. Vi talte med hende, gav hende ble pa, prgvede med
affgringsmidler, men som arene gik, blev det veerre og
veerre.

Vi var naturligvis hos vores leege, som talte med hen-
de om, at hun var stor nok til selv at kunne klare toilet-
besgg. Ved hvert eneste leegebesgg, sad hun hver gang
og nikkede og lovede leegen, at nu ville hun prgve. Men
der var ingen @ndring.

Efter yderligere flere ar frem og tilbage hos vores
leege, beder jeg om at fa en henvisning til en specialist.
For nu pavirkede affgringsproblemerne min datter psy-
kisk sd meget, at der matte ske noget.

Vi giki en leengere periode hos en specialleege, som vir-
kelig prgvede at hjeelpe. Hun blev scannet, rgntgenfoto-
graferet m.v. Resultatet af undersggelserne viste, at hun
aldrig tgmte sig 100 %. Samtidig blev det konstateret, at
hun ikke havde fornemmelsen af at skulle pa toilettet.

Efter behandling med stikpiller, som fremprovoke-
rede affgringen og aftaler om at ga pa toilettet pa faste
tidspunkter, som blev indpasset i forhold til skole og
sport, troede vi, at det ville blive bedre. Men desveerre
blev resultaterne ikke bedre, og i sidste ende blev vi an-
befalet at tale med en bgrnepsykolog.

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

aftaler om, hvordan hun kan handtere affgringsproble-
merne i skolen og til sport. Vi har ogsa forsggt at ignore-
re det og ikke tale om det, for ikke at laegge et yderligere
pres. Et forsgg pa at fa 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
pavirker min datter. Men hvad skal vi ggre?

Har Kontinensforeningen nogen sinde hgrt om bgrn,
der som min datter, ikke kan styre sin affering?

Og jo, i Kontinensforeningen bar vi ofte Rontakt til
foreeldre med affgringsinkontinente bgrn

I den situation er det ngdvendigt at svare hurtigt tilbage,
sd i fgrste omgang var svaret til den fortvivlede mor:

Allerfarst vil jeg forteelle dig og din datter, at det
langt fra er ferste gang, vi i Kontinensforeningen hgrer
om bgrn, der er affgringsinkontinente - altsd pa grund
af en fysisk lidelse (fx forstoppelse i en tidlig alder) har
problemer med at holde pa affgringen.

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

Der er mange bgrn, der har det sd sveert med inkonti-
nens, at de forsgger at fortreenge det - fordi inkontinens
netop er en daglig og meget ubehagelig ting at handtere
- derfor opfattes det oftest, som om de lyver om proble-
met, selvom de normalt ikke lyver om andre ting. Og
det er heller ikke useedvanligt, at inkontinente bgrn er s&
flove og frustrerede over situationerne med urin og af-
foring pa tgjet, at de gemmer det eller smider det veek.

Mange bgrn tror, at de er de eneste i verden, der har
problemer med inkontinens - men det skgnnes, at der
alene i Danmark er flere end 50.000 bgrn, der har pro-
blemer med enten at komme af med affgringen eller at
holde pa urin- og/eller affering. Det er ofte en lille hjelp
for barnet at fa denne oplysning - men det er vigtigt, at
der foretages en korrekt udredning (undersggelse), sa
der kan stilles en diagnose og i samarbejde med barnet
og familien pdbegyndes den behandling, som er relate-
ret til diagnosen.

Mit rad er, at I far en tid til udredning pa Neestved sy-
gehus bgrneinkontinensklinik til jeres datter, da jeg kan
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se, at I bor i rimelig afstand hertil. I kan ringe direkte og
behgver ikke henvisning fra jeres laege.

Som forberedelse kan din datter og du fa god infor-
mation gennem de undervisningsfilm, der ligger pa for-
eningens hjemmeside - der er et specielt afsnit omkring
affgringsinkontinens.

IRRe laenge efter tikkede dette svar ind pd
foreningens mail:

Tusind tak for din dejligt forklarende mail. Jeg har vist
den til min datter, som blev sa glad for at leese, at hun
ikke er den eneste, som har sddanne udfordringer.

Men for ikke at presse hende, da hun har veeret
igennem sa mange forskellige undersggelser igennem
arene, har jeg ladet hende teenke over, om hun kunne
have lyst til at indgd i et forlgb pa Neestved Sygehus. Det
tog ikke sd lang tid for hende at beslutte sig til, at det vil
hun gerne.

Jeg har derfor allerede talt med Neestved Sygehus,
som indkalder hende. Det var med tdrer i gjnene, jeg lag-
de telefonen pd efter samtalen med dem. For fgrste gang
uden mange forklaringer, blev jeg m@dt med forstaelse.
Det giver mig og min datter et stort hab for, hvad dette
kan bringe.

Efter neesten et dr, tog moderen igen Rontakt

til Kontinensforeningen med fglgende:

Vi har tidligere skrevet sammen angaende min datter og
hendes udfordring med affgringsproblemer. Vi har nu i
snart et ar gdet til behandling pa Neestved Sygehus, men
desveerre uden bedring.

Bade behandlerne og vi har utrolig sveert ved at &
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 hjeelpe hende. P4 afdelingen er situatio-
nen den, at de forteeller min datter, at hvis hun ikke tager
ansvar for behandlingen, bliver de ngdt til at afbryde
forlgbet.

Jeg kan udemeerket godt forsta dem, men som vi ogsa
startede med at tale om for et ar siden, tror vi, at hun har
brug for professionel hjeelp i form af fx samtaler med en
bgrnepsykolog, som kan hjelpe hende med at indse, at
det kun er hende selv, som kan treffe beslutning om, at
styre sin behandling.

Har Kontinensforeningen en psykolog tilknyttet?
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Som forzeldre til en pige pa snart 14 ar, er det sd sveert
at styre. Hun har en alder, hvor hun selv kan sgrge for
sin behandling - at tage draber og pulver. Jeg er sa ked af
det pd hendes vegne. Hendes reaktioner pa alt, hvad vi
siger, er, at afvise os og forteelle os, at vi intet forstar - og
det aldrig bliver bedre. Det bliver vi naturligvis meget
kede af at hgre. Hun skulle jo veere i den periode af sit
liv, hvor der sker s meget andet med hormoner, skolen,
veninder mv. - og vi kan se, at det heemmer hende i for-
hold til mange af de ting.

Her er brug for opbakning, bvorfor der skal gives
nogle redskaber, som familien kan velge at bruge,
bvorfor svaret var fglgende:

Tak for din beskrivende mail af jeres datters situation
her et ar efter vores fgrste kontakt. Vi har ikke en begr-
ne-ungepsykolog tilknyttet i foreningen. Men normalt
kan man via skolen blive henvist til en psykolog, som
gdr ind og tager samtaler med de bgrn og unge, der har
problemer. Gennem jeres datters klasseleerer kan der
skabes en kontakt til en psykolog, men I kan ogsa prgve
at blive henvist via jeres egen laege.

Det er ofte sddan, at iseer unge i pubertetsalderen lyt-
ter mere til en »fremmed« end til forzeldrene. Og ja, det
er en meget sveer situation, jeres datter star i, nar hun fo-
ler, at der ikke sker bedring i hendes situation.

Jeg haber, I far en hurtig og god kontakt til en psy-
kolog, der kan give hende nogle brugbare redskaber,
der ggr, 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 forzeldre.

Konklusion

Det er mit store hab, at alle bgrn og unge, der har blzere-
og tarmproblemer, hurtigt far den rette hjeelp. Konti-
nensforeningens hjemmeside kan vaere en af indgange-
ne til forstaelse for problemerne.
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Det kan DUKH belyse for dig

DUKH er en selvejende institution under Social- og In-
denrigsministeriet. Vi skal medvirke til at styrke retssik-
kerheden for mennesker med et handicap. Det ggr vi ved
at give uvildig radgivning til mennesker med handicap
og deres pargrende i sager, der maske er gaet i hardknu-
de, eller hvor borgeren fgler sig uretfeerdigt behandlet.

Pa DUKH.dk findes oplysninger om organisationen
og de enkelte medarbejdere samt udgivne publikationer,
hzefter samt en lille praesentationsfolder og arsrapporter.

En stor del af vores arbejde handler ogsa om oplys-
ning og formidling. Du kan ogsa under punkter foredrag
og opleeg fa yderligere oplysninger om, hvordan du kan
bruge os som oplaegsholder.

DUKH skal ogsd medvirke til at forbedre sagsbehand-
lingen pa handicapomradet gennem forebyggelse. Det
gor vi ved at formidle vores erfaringer i artikler, pa net-
tet og igennem en omfattende foredrags- og kursusvirk-
somhed.

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

Afslag pa inkontinens-trusser

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

Forespgrgsel

Jeg har en datter pé 7 &r, der efter en operation (lgsning
af bunden rygmarv), da hun var 4 ar, blev inkontinent.
Hun RIK’er (tgmmer blaere via kateter) sig selv hver tred-
je time og (bleeren) tgmmes med hgjt skyl tre gange om
ugen. Alligevel sker det i skolen, at hun »leekker« urin.
Det er et stort problem for hende. Vi har sggt kommu-
nen om inkontinenstrusser til hende.

Forst fik jeg fra kommunen mundtlig besked om, at
det ikke var et problem at fa. Fik efterfglgende telefonisk
afslag med begrundelsen, at »inkontinenstrusser ikke
er et hjeelpemiddel, men en beklaedningsgenstand. Jeg
kunne bare give hende en ble pdl« Men sgger man pa in-
kontinenstrusser, star de under hjeelpemidler til inkonti-
nente. Min datter taler ikke bleer, bliver rgd og heaevet og
far knopper nedenom. Kan kommunens afslag virkelig
veere rigtigt?

Svar fra DUKH

I din henvendelse fremgar det, at du har sggt om in-
kontinenstrusser til din datter pa 7 r. Kommunen har
vurderet, at din datter kan bruge bleer og at inkontinen-
strusser betragtes som en bekleedningsgenstand.

Kilde www.dukh.dk

For at en kommune kan yde stgtte til hjelpemidler,
skal lidelsen veere varig, og hjelpemidlet skal i vaesent-
lig grad afhjeelpe fglgerne af lidelsen og lette den daglige
tilveerelse. Dette fremgar af Servicelovens § 112. Bleer
anses for at veere et hjeelpemiddel til en pige pa din dat-
ters alder. Jeg kan forstd pa din henvendelse, at kommu-
nen godkender at yde hjeelp til bleer.

Hjeelpemidlet/bleer, som kommunen betaler, skal
vere det bedst egnede og det billigste. Det er kommu-
nen, der indgar aftaler med en leverandgr af bleer.

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

Nar kommunen treeffer afggrelse om stgtte til inkon-
tinenstrusser, skal den foretage en vurdering af, hvor-
vidt en inkontinenstrusse modsvarer en ble, eller om
der er tale om en seerlig beklaedningsgenstand. Anke-
styrelsen har udtalt i afggrelse nr. C-8-04 - », at der efter
bjelpemiddelreglerne kunne ydes scerlige bekRleedningsgen-
stande, som en person ikRe ville bave baft brug for, bvis den
pdgeldende ikke bavde en funktionsnedscettelse, mens der
efter merudgiftsreglerne (servicelovens § 41) kunne ydes
bjcelp til almindeligt tgj f.eks. bukser og bluser, som skulle
udformes pd en scerlig mdde.«

DUKH vil foresla, at du retter henvendelse til kom-
munen igen og beder om en skriftlig afggrelse i din sag
med klagevejledning. Safremt kommunen fastholder
afslag pa inkontinenstrusser, har du ved at klage over
afggrelsen mulighed for at fa en anden instans (Ankesty-
relsen) til at se pa din sag.

*Det fremgdr af vejledning nr. 6 til servicelovens punkt 45 at »en leveran-
dgraftale ikke md veere til binder for, at personer med scerligt bebov fdr
stillet et egnet bjelpemiddel til radighed, selvom bjeelpemidlet ikke er
omfattet af leverandgraftalen.«
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Natlige inkontinensproblemer

Vi har en datter pa 6 ar. Hun smed dagbleen uden pro-
blemer, da hun var 3 ar. Natbleen er desveerre stadig i
brug. Vi var pa det punkt talmodige (uvidende) og taenk-
te, at der nok bare skulle g lidt tid.

Der er nu gaet 3 ar uden nogen @ndring i nattetisse-
riet. Vi har som foraeldre ops@gt informationer, som har
ntrostet« os lidt med, at vores datter ikke var den eneste i
verden.

Sidste ar henvendte vi os til vores egen leege, hvor vi
uden forudgadende undersggelse af vores datter fik en re-
cept pa medicin, som vores laege dog ikke var sa glad for
at udskrive. Vi fik (telefonisk) besked p3, at vi ikke matte
forhgje den dosis, der var angivet pa recepten. Herefter
gik vores datter i gang med den medicinske behandling
som anfgrt pa pakningen. Maengden hun tissede om
natten, blev en lille smule mindre, men hun skulle stadig
bruge ble. Efter 4 maneder stoppede vi selv behandlin-
gen og habede s3, at radet fra leegen om, at tiden ville
hjeelpe, var eneste Tedning’.

Vi har lige siden haft flere langvarige perioder med
meget nattetis, hvor bleerne ikke sugede nok, med det
resultat, at vi har veeret ved at drukne i store maengder
vask af sengetgj. Samtidig er vores datter meget ked af
det og bange for, at hendes veninder skal opdage, at hun
bruger ble. Og nu neermer tiden sig, hvor hun skal pa
lejrskole med 4 overnatninger. Hun gleeder sig og vil
vaeldig gerne deltage, men er tydeligt bdde nervgs og
angst for at komme til at tisse om natten - for hun naeg-
ter at have bleer med. Nattetisseriet fylder meget hos
hende og hos os som foreaeldre.

Vi har hele tiden faet at vide fra badde andre forzel-
dre og vores laege, at ‘det gar over’. Vi var ikke klar over,
at bgrn i vores datters alder kunne behandles, men har
alligevel kontaktet et behandlingssted, hvor vi har hgrt
og leest om, at de har speciale i bgrn med natlig inkonti-
nens.

Vi fik en tid og vores forventninger var hgje. Vi blev
taget godt imod, og vores datter blev undersggt og
scannet. Det gik rigtig fint, selvom det var det, som hun
havde frygtet allermest. Vi fik klarhed p3, at vores datter
ikke havde defekter i bleeren og nyrerne, og vi fik heref-
ter udleveret et vaeske-vandladnings-skema, som vi sam-
men skulle udfylde til naeste bes@g. 2 uger senere havde
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vi en tid. Nu mente laegen, at vores datter kunne have
gleede af medicin, men kunne ogsa se ud fra skemaet, at
bleeren maske var lidt lille.

Vi startede atter op med medicinsk behandling, og
de fgrste naetter var vores datter helt tgr, men sa var den
glaede forbi, og hun var igen ngdt til at bruge ble.

Hun klarede dog - maske pga. den lille sejr pa de to
tgrre neetter - lejropholdet pé lidt medicin og en ekstra
ble medbragt i bunden af soveposen sammen med et par
plastikposer. Det resulterede i en glad pige, der havde
fiet en god oplevelse sammen med kammeraterne. Og
vi modtog kun en meget lidt vad sovepose.

Ved lejrskoleopholdet opdagede vores datter, at der
rent faktisk ogsa var andre bgrn med, der brugte ble
- tilmed bgrn, der var aldre end hende selv. De andre
bgrn var slet ikke spor nervgse eller flove, men talte frit
om, at deres blere ikke havde prop i om natten!

Vi fortsatte herefter behandlingen med medicin
i nogle uger - stadig uden noget serlig godt resultat.
Tveertimod bemeerkede vi i familien, at vores datter
blev gradvist i mere og mere darligt og ustabilt humer.
Hun havde det rigtig skidt, hvilket de ogsa bemaerkede i
skolen. Vi fandt, at det matte veere medicinen, og leeste
indleegssedlen i pakningen. Her star anfort, at ganske {4
bgrn kan blive pavirket psykisk af medicinen - og vores
datter var altsad en af dem. Vi stoppede derfor med det
samme behandlingen - og fik meget snart vendt humg-
ret hos vores datter, der hurtigt herefter blev den ‘gamle’
glade pige.

Ved neeste kontrol fortalte vi leegen om bivirkninger-
ne, og at vores datter ikke tog medicinen mere. Vi er her
efterfglgende blevet introduceret for ringeapparatme-
toden, som vi nu vil drgfte med vores datter og prgve
at overtale hende til, da hun desveerre er blevet meget
skeptisk overfor nye behandlinger. Vi haber, hun snart
bliver motiveret til at forsgge med ringeapparatet, men
har valgt at ga forsigtigt til veerks. I mellemtiden har vi
sammen set de sm4 film pd Kontinensforeningens hjem-
meside, og vil ogsa afseette 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 hab forude for tgrre nzetter.




Lad ikke myter og uvidenhed

*J‘ Yy

g

hindre hurtig handling — vaer

dit barns advokat

En seetning, som jeg ofte gentager for bade foreaeldre,
bedsteforaeldre og voksne i barnets dagligdag i bgrneha-
ven og skolen er:

Ingen bgrn tisser eller laver i bukserne med vilje

Inkontinens hos iseer bgrn er stadig omgaerdet af my-
ter og uvidenhed. Det er blevet sagt og skrevet utallige
gange - bade i Kontinensforeningens informationer og
af specialister pa bgrneinkontinensomradet. Vi keemper
alle for at f4 manet de sejlivede myter om, at inkontinens
er psykisk eller skyldes en darlig oplevelse, at barnet er
»dovent, at bgrn bare kan tage sig sammen, at at at.....

Vi informerer ogsa om, at problemer med at holde
pa affgringen 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
veere med - optraeder pottetreeningsforskrakkelse og
negative familizere haendelser ofte som arsag - ikke et
ord om forstoppelse og darlige toiletvaner!

Nar foraeldre kontakter Kontinensforeningen, er de
ofte fortvivlede over, at deres barn ikke har kontrol over

bleeren eller tarmen, nar de skal til at forlade bgrneha-
ven og starte skole. De har ofte kontaktet bdde paedago-
ger og leeger uden resultat, idet det stadig er den gene-
relle opfattelse, at bgrn ikke skal udredes i 5-drs alderen,
men vente til senere. Det er ikke fair overfor et inkonti-
nent barn, der gerne skulle veere udredt og enten i be-
handling eller feerdigbehandlet, ndr det starter skole.

Det starter i bornehaven

Padagogerne i bgrnehaven har ofte ikke kendskab til,
hvor der findes bgrneinkontinensklinikker - eller hvor-
dan bgrn udredes og kan behandles for de forskellige
typer inkontinens. Men de kan ikke undgd at bemaerke,
at der er adskillige 5-arige, der endnu ikke er parat til at
gd uden ble, s& hvorfor er der sa sa lidt kendskab til, hvad
der er drsagen til, at barnet stadig ikke har kontrol nok til
at smide bleen? Alt kan sgges pa internettet - ogsa lgdig
og faglig information om bgrneinkontinens. Derfor er
opfordringen til bdde paeedagoger og sundhedsplejersker
- klik ind pa Kontinensforeningens hjemmeside, laes om
udredning af bgrn og se filmene. Og informer samtidig
ogsa foreeldrene om, at der er oplysninger her, der kan
hjeelpe barnet og familien pa vej til en lettere tilvaerelse.
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Ga i aktion hurtigt

Kontakt leegen og bed om at fa barnet undersggt. Tag
ikke en telefonkonsultation for gode vare. Har legen
ikke kendskab til, hvordan et barn skal udredes, er det
neeste skridt at blive henvist til en bgrneinkontinenskli-
nik, hvor de ansatte har speciale i netop at finde arsa-
gen til, hvorfor bgrn lider af inkontinens - for her er det
barnet, der er patienten, barnet der bliver lyttet til - og
primeert barnet der skal samarbejdes med pa klinikken
og med st@tte og back up fra hjemmet.

Hvis der fx er ventetid til en tid til konsultation, sa
forklar barnet, at der er mange andre, der ogsa har brug
for behandling. Det er vigtigt, at barnet ikke gar og tror,
at det er det eneste barn i verden, der ikke har styr over
bleeren eller tarmen. For bgrn fylder deres inkontinens
mere, end de maske giver udtryk for, og hvad vi voksne
meerker. De skal leve dagligt med vade bukser, lugt fra
affgring, maske drillerier, mobning, uvidende voksne,
evige udenoms forklaringer, maske fornaegtelser, mis-
forstaelser og meget mere. Derfor er det vigtigt at lytte
til barnet og handle hurtigt.

Af Aase Randstoft, sekretariatschef i Kontinensforeningen

Tillid til behandleren er afgerende for
behandlingsresultatet

Vi gnsker alle, at vores bgrn og deres kammerater er
glade og trives godt i dagligdagen. Men hvad hvis nu, det
viser sig, at inkontinensen hindrer trivslen - hvad ggr vi
sa? Skeeld ud hjeelper ikke - som jeg startede med at skri-
ve Ingen bgrn tisser eller laver i bukserne med vilje. Kun
aktiv handling som malrettet at sgge leege hjeelper med
at finde drsagen til inkontinensen, fa stillet diagnosen(er-
ne) - og fa igangsat behandling.

Forsgger man alt for mange ‘alternative lgsninger’
eller helt ignorerer barnet, risikerer man at barnets mis-
tillid til de voksne gges i takt med manglende resultater,
og sa bliver det sveert for en specialuddannet sundheds-
person at »treenge igennemc og fa vendt barnets ind-
stilling og opbygge det tillidsforhold, der ggr, at barnet
er villig til at samarbejde omkring behandlingen. Det
er af afggrende vigtighed for, at en behandling lykkes,
at barnet forstar, at der skal en aktiv indsats til - alts3 at
barnet leerer at tage ansvar og fglge de vejledninger, som
behandleren giver.

Bgrnehave- og skolebgrn skal have gode omgivelser -
ogsa ndr det geelder toiletterne, som en helt ngdven-
dig integreret del af rammerne for deres dagligdag.

Alt for mange bgrn bryder sig ikke om at benyt-
te institutionstoiletterne. I nogen bgrnehaver er der
eksempler pa, at toiletterne ogsa bruges til skifterum,
legerum eller gennemgangsrum.

Der er stadig bgrn, der i lgbet af deres dag pa insti-
tutionerne oplever uleekre, nedslidte og ofte darligt
rengjorte toiletter, og som folge deraf holder sig igen-
nem dagen.

Der kan veere mange grunde til, at institutioner-
nes fokus ikke som det f@rste ligger pa toiletforhol-
dene, fx gkonomi og/eller renggringsfrekvensen i
keglvandet pd nedskeeringer m.v. I sidste ende er det
skolebestyrelserne og institutionernes ledelse, der

Darlige toiletforhold koster barn dy

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

At gd pa toilettet er en menneskeret og en ngd-
vendighed for, at bade bleere og tarm kan fungere
normalt. Kommer der ubalance i kroppen - fx fordi
et barn holder sig i alt for lang tid - kan det fa hel-
bredsmeessige konsekvenser medfgrende inkonti-
nens. Og inkontinens fylder meget hos det enkelte
barn og kan medfgre sociale problemer, mobning
eller indleeringsvanskeligheder.

Ikke mange voksne finder sig i at bliver budt ned-
slidte og snavsede toiletforhold pa deres arbejdsplads
uden at patale det - det samme m4d geelde bgrnehave-
og skolebgrnene.
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Min son laver lort i bukserne!

Keere Lzeser - her far du referatet af en af mine daglige
samtaler pa foreningens kontor.

En mor til en 4-arig dreng ringer. Hun kan ikke forst3,

at han ikke kan styre
sin affgring, ndr han
leger hjemme, men at
der kun sker fa uheld i
bgrnehaven.

Samtalen blevind-
ledt med ordene: ‘Min
sgn laverlortibukser-
ne!’ Min fgrste tanke
var: ‘Nej, din sgn har
ufrivillig affgring i buk-
serne - og - vildumon
bruge samme ordvalg,
hvisdetvardin mor
eller dig selv, derikke
kunne styre tarmen?”’

Uden at virke alt
for moraliserende,
fortalte jeg, at jeg ikke
bruger ordet ‘lort’ -
hverken overfor voks-
ne eller bgrn. I stedet
siger jeg, at bgrn kan
have problemer med
at holde pd affgringen
eller er affgringsin-
kontinente.

Og sa 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

4-3rig.

Lyt til barnet — og giv en god forklaring

Frem for alt nytter det ikke noget at skaelde ud. I ste-
det kan man fortzelle barnet, at nar tarmen »banker pa«
numsehullet, s& skal man ga ud pa toilettet - bade nar
man er i bgrnehaven, hjemme, pa besgg hos en kamme-
rat, hos bedstemor eller er midt i en speendende leg. Det
er simpelthen kroppen, der bestemmer, hvornar affgrin-
gen eller pglsen skal ud.

Barnet kan sagtens med en god forklaring suppleret

visuelt med fx en af Kontinensforeningen sma film fra

hjemmesiden leere, at man godt kan »lytte« til de signa-

ler, som tarmen giver numsehullet (til en voksen vil-
le man bruge ordet
‘kropsbevidsthed’).

Seg oplysning

og fa barnet
undersagt

Udoverat henvise til
filmene pa forenin-
gens hjemmeside, hvor
udredning afbgrn
ogsa er beskrevet, talte
viom,atmoderen og
bgrnehaven skulle hol-
de gje med eventuelle
@ndringeridrengens
affgringsmenster. For
hvishanblevved med
ikke atkunne styre
eller meaerke, hvornar
hanskulleafmedsin
affering, skulle hun
henvendessig til famili-
enslege og fadrengen
undersggt. Og hvis
problemerne ikke &n-
dredesig efterleegens
radgivning, skulle hun
bede om en henvis-
ning og fa drengen
udredt pd en bgrne-
inkontinensklinik, sa
hankunne komme1i
behandling,indenhan
skulle forlade bgrne-
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 »bgrnehgj-
de« om toiletbesggene - og havde samtidig orienteret
bgrnehaven om at have et ekstra gje pa drengen, sa nu
gik det rigtig fint, og der var langt feerre uheld i buk-
serne. Hiemme havde de lavet en lille hyggekurv med
blade, bager og lidt legetgj pa badeveerelset, hvilket var
med til, at toiletbesgget blev en positiv oplevelse.
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Nar uheldet sker,

er det altid ubelejligt!

—men der er altid en arsag til, at nogle born ikke kan styre deres blaere eller tarm

De fleste af os har en travl hverdag, hvor der ikke skal
meget til, fgr tidsplanen skrider. Specielt meaerker mange
smdbgrnsfamilier dette om morgenen. Hvis timingen fx
smadres af et barn, der tisser i flyverdragten 5 minutter
for afgang fra hjemmet, er reaktionen meget naturligt
ofte: »Hvorfor lige nu, vi kommer for sent!l«

Lyt til barnet

Der er ikke langt til naeste tanke eller setning: »Kunne
du ikke have sagt til, inden du fik flyverdragten pa«? Hvis
ordene af vanvare bliver sagt, sa er svaret fra barnet ofte:
»Jamen jeg kunne ikke meerke det« - og det er sandt. For
ingen bgrn tisser eller laver i bukserne med vilje - det er
simpelthen for ubebageligt for barnet. Tveert imod er langt
de fleste bgrn stolte, den dag de smider bleen og kan kla-
re et toiletbesgg ‘helt alene’.

Veer barnets radgiver

Som voksen er det alfa og omega at f4 den ngdvendi-
ge viden om, at inkontinens skal udredes og behandles.
Den viden skal vi videreformidle til barnet. Brug ord i
gjenhgjde og alderssvarende, og start med at forteelle, at
der er andre bgrn, der ogsa tisser eller laver i bukserne
uden selv at ville det - du er ikke den eneste i verden.
Inkontinente bgrn skal ikke skaeldes ud eller fgle
skyld og skam, men have reel information om, hvilke
tiltag vi som voksne kan og skal ggre for at hjeelpe. Og vi
skal starte med et besgg hos laeegen sammen med barnet.

Forbered jer sammen

P& Kontinensforeningens hjemmeside finder du skrift-
lige oplysninger og film, der giver god information til
bade barnet og familien til at forsta inkontinensproble-
matikkerne. Ogsa bogen Bgrn og Inkontinens giver et
béade fagligt og paedagogisk indblik i forebyggelse og
behandling.

Fa bernehaven, skolen og SFO’en pa 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 desveerre ofte med til,
at barnet i fgrste omgang ikke bliver taget alvorligt og
behandlet hurtigt for sin sygdom.

Kontinensforeningens Undervisningsfilm pa hjem-
mesiden ggr en forskel. Se de meget grundige og infor-
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merende afsnit om dagurininkontinens, natlig urinin-
kontinens og affgringsinkontinens, hvor fagspecialister,
bgrn, unge og deres foraeldre fortaeller fra hver deres
vinkel om, hvordan man tackler inkontinensproblemer.
Det alt afggrende for et inkontinent barns trivsel i
bgrnehave og skole er, at foreeldrene hurtigt sgger leege
og far barnet udredt, diagnosticeret og igangsat med en
behandling. Men det er lige sa vigtigt, at voksennetveer-
ket informeres og hjeelper barnet i dagligdagen i bgr-
nehaven og i skolen. Det er de voksnes - ikke barnets
- ansvar at sgrge for skiftetgj, ekstra bukser og evt. bleer
eller hvad behovet er, for at fa det sociale liv til at funge-
re bedst muligt for og efter en behandlingsstart.

Fakta

Der er mere end 50.000 danske bgrn i bgrnehaver og
skoler, der ikke har fgling med bleeren eller tarmen - alt-
sa er inkontinente for urin og/eller affering. Den direkte
vej er hurtigst muligt at sgge leegehjaelp og eventuelt at
blive henvist til udredning hos en specialist pa en af lan-
dets bgrneinkontinensafdelinger.
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Gode toiletvaner skal
laeres hjemme

Alle skal ilgbet af dagen pa toilettet op til flere gange -
og »besynderligt« nok gaelder det ogsa bgrn og ansatte i
institutioner - bgrnehaver, skoler og SFO.

Et rent og peent toilet indbyder til, at det ogsa afleve-
res rent og paent. Det er derfor vigtigt, at alle, der feerdes
pa en bgrneinstitution - ligesom pa enhver anden ar-
bejdsplads - respekterer den simple regel: ‘forlad toilettet
i den stand, som du gnsker at det skal fremstd i, ndr du selv
skal benytte det’.

Born og ansatte far en langt bedre arbejdsdag, nar lo-
kalerne er rene og indbydende. Det kan alle veere enige
om. Men hvordan det implementeres i bgrnene, er der
flere Igsninger pa. Som en start kan det leeres hjemme-
fra.

Et lille fif

Selv brugte jeg altid hjemme, efter min sgns bletid var
overstaet, bogstavelig talt at rdbe ‘Traek, vask haender,
sluk og luk’, hver gang jeg hgrte toiletdgren smackkede.
Til sidst sad det pd rygmarven hos alle i familien, at det
var sadan, man gjorde. S hvis det virkede pa min sgn,
sa virker det helt sikkert ogsa pa flertallet af alle danske
bgrn. Prgv det - ingen tager skade af at fa gode toiletva-
ner ind fra starten.

Men det er ikke alle bgrn (og voksne), der fatter, at de
skal opfare sig ordentligt pd et toilet. Det er derfor ngd- .
vendigt, at seette renggring pa skemaet allerede fra bar-
nene starter i bgrnehaven. Det kan enten veere paedago-
gerne eller en sundhedsplejerske, der underviser i god
toilet-opfarsel. Jo tidligere jo bedre - ogsd derhjemme!

P& skolen skal der ogsa veere gode toiletforhold. Her
er bgrnene sa store, at de fx kan folge renggringsperso-
nalet rundt pa skolens toiletter, for at se, lugte og fale,
hvordan et rent toilet skal se ud - og helst forblive indtil
naeste renggringsrunde. Og som en af mine venner, der‘\
er leerer og har prgvet toiletlektionen, konstaterede: ‘Det
virker, ndr eleverne selv far fingrene i skidtet’! Eleverne -
fik ogsa stgrre respekt for renggringspersonalet, da de
efter undervisningen forstod, at det ikke altid var lige
leekre toiletter, de skulle ggre rent pa efter skoletid.

Fakta

Hvis bgrn holder sig igennem en hel skoledag, fordi toi-
letterne er klamme, har det badde konsekvenser for fysik-
ken og for indleeringen.
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Rédgivning om inkontinens & hjaelpemidler

JYLLAND

Arkadens Fysioterapi og Sundhedscenter
Kennedy Arkaden 1R, 4. sal (elevator)

9000 Aalborg e TIf. 99 20 40 60

GynObs og kontinensfysioterapeut

Agete Regild ® www.arkadensfysioterapi.dk

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeuterne Mette Villadsen og
Pernille Kolds@ ® Dag Hammarskjoldsgade 4
9000 Aalborg e TIf. 98 13 32 80

Har overenskomst med Sygesikringen

FysioDanmark Holstebro —
Colstrupklinikken

v/fysioterapeut og sexolog Vibeke Colstrup
Enghaven 35 ¢ 7500 Holstebro

TIf. 23 45 95 42 (sms)
vibeke@fyscolstrup.dk ® www.fyscolstrup.dk

GenoptraeningsCentret v/
fysioterapeuterne

Mette Kjeer Larsen og Heidi Pedersen
Viaduktvej 9 ® 7000 FredericiaTtlf. 72 10 60
50 —kI. 8-15.30

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

GynObs-klinikken Silkeborg v/Laila
Breum

Tvaergade 9 © 8600 Silkeborg

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken i Arhus v/Laila Breum
Parke Allé 7, 1.th © 8000 Arhus C

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

Klinik for Fysioterapi Ribe
Fysioterapeut Dorthe Hayer

Simon Hansensvej 8 ¢ 6760 Ribe

TIf. 75 42 30 39 ® www.ribe-fysioterapi.dk

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 @ 7400 Herning

TIf. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45
Formiddag — kun med leegehenvisning

Kontinensteam Skanderborg Kommune
Radhuspladsen 1, 1. sal ® 8362 Harning
Kontinenssygeplejerske: 23 82 6175
Fysioterapeut: 30 36 61 89

Udredning, genoptreening og hjaelpemidler

Kontinenssygeplejerskerne, Vejen
Kommune

Brerup Sundhedscenter

Fredensvej 3 B 6650 Brarup

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

Regionshospitalet Viborg
Klinik for vandladningsproblemer
Postbox 130 ¢ 8800 Viborg

TIf. 78 44 57 51 kl. 12.30-13

Kun efter laegehenvisning

Viborg kommune/
Kontinenssygeplejerskerne
Sundhedscenter Viborg ® Toldboden 1, 1.sal
8800 Viborg

Susanne Wiirtz 21 69 96 77

Bente H. Larsen 21 70 59 32

TIf. 7.30-9 hverdage og tirs/tors 12.30-13
Udredning, genoptreening og hjaelpemidler.
Kreever ikke leegehenvisning

Laegerne Eva Rasmussen, Tommy
Colding og kontinenssygeplejerske
Marie Bruntse

@stergade 24, stuen ® 7620 Lemvig

TIf. 97 8217 77
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Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Fysioterapeut, uroterapeut og
jordemoder Gunnvor Nicolajsen
Munkevej 7B ® 7700 Thisted

TIf. 97 92 56 26 — man-fre kl. 10-14
Behandler kvinder og meend samt barn

Skodstrup Fysioterapi
v/Fysioterapeut Iben Munk
Bondehaven 19 D e 8541 Skadstrup
TIf. 8699 20 11
kontakt@skoedstrup-fysioterapi.dk
Har overenskomst med Sygesikringen

Sygehus Vendsyssel

Barfredsvej 83 ® 9900 Frederikshavn
TIf. 97641972

Inkontinensklinikken ved gynaekologisk
amb. — Kun efter leegehenvisning

Sygeplejeklinikken
Senderlandsgade 12 ® 7500 Holstebro
TIf. 96 11 48 65 — man-fre 8-9
sygeplejeklinikken@holstebro.dk

Alle kan henvende sig

UroGyn Klinikken, Fysiocenter Risskov
Fysioterapeut,sexolog Jette Falck Winding
Agerbaksvej 17 @ 8240 Risskov

TIf. 86 2129 33

Behandler meend og kvinder — Har
overenskomst med Sygesikringen

Arhus Universitetshospital, Skejby
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y
Urogynaekologisk Klinik
Brendstrupgardsvej 100 ® 8200 Aarhus N
TIf. 78 45 34 74 k1.8-9 kI.13-15

Kun efter laegehenvisning

FYN

Aktivitet og Treening Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune
TIf. 655163 35 el. 65 51 3530
Udredning og baekkenbundstreening

GynObs-klinikken i Odense v/Tove Boe
Skovbrynet 11  Odense S
TIf. 20 11 2545

GynObs Klinik STOPinkontinens
v/Laila R. Marlet ® Mobil 26 53 81 12
Ringe Fysioterapi Klinik

Lindevej 5A @ 5750 Ringe

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

Arslev fysioterapi v/Helle Gerbild
Stationsvej 10 b ® 5792 Arsley

TIf. 6599 13 20

Leegehenvisning ikke nedvendig

SJALLAND

Aktiv fysioterapi og treening
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis
Vestensborg Alle 25 4800 Nyk. Falster
Tidsbestilling — man-fre kl. 8-11

Meend og kvinder — uden laegehenvisning

Birthe Bonde Klinikken
Fysioterapeut Birthe Bonde
Classensgade 37, st. t.h. ¢ 2100 Kbh &
TIf. 3538 34 65

Baekkenbundsklinikken

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

TIf 48 29 37 66

Behandler kvinder, laegehenvisning kraeves

Frederikssund kommune
Inkontinensklinikken
Kontinenssygeplejerske og fysioterapeut
Frederiksborgvej 8 ® 3600 Frederikssund
TIf. 20 58 30 10 —kl. 8-9 mandag-torsdag
Frederikssundborgere over 18 &r

Kraever ikke henvisning

FysioDanmark Herlev
Fysioterapeut Helene Herlow
Herlev Bygade 41 2730 Herlev
TIf. 44 94 30 30 —kI. 8-12

Guldborgsund Kommune Inkontinens-
og stomihjalpemidler samt
genoptraening

Baagoeesgade 17 ® 4800 Nykebing Falster
TIf. 54 73 2365 & 54 73 23 66

kl. 8.30-10

Herlev Hospital Urogynaekologisk
Klinik

Herlev Ringvej 75 ® 2730 Herlev

Kun efter leegehenvisning

Inkontinensklinikken for kvinder
Frederiksgade 2A ® 3400 Hillerad
TIf. 48 2412 06 —kl. 9-12

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich

Herlev Ringvej 75 ® 2730 Herlev

TIf. 44 88 34 12 - ons. 13.00-14.30

Maend og kvinder — kraever henvisning

Inkontinensklinikken i Naestved
v/Ulla Kabbelgaard

Dehnsvej 6, 1. ® 4700 Neestved
Tidsbestilling — kraever ikke henvisning
TIf. 5572 73 44 —man 9-19, tirs 16-19
Behandler voksne og barn

Inkontinensklinikken KLC

v/ kontinenssygeplejerske Anette Asferg
Eksercerpladsen 1 @ 4100 Ringsted

TIf. 57 62 79 98 — 8-9 undtagen ons.
Kreever ikke henvisning, men tidsbestilling

Kalundborg Kommune
Holbaekvej 141 B ® 4400 Kalundborg
Kontinenssygeplejerskerne

Mette Jensen tIf. 21386588

Annilis Petersen tIf. 21729523

Klinik Hanne Ryttergaard
Fysioterapeut, uroterapeut, sexologisk
radgiver Hanne Ryttergaard
Skomagergade 13, 1. sal ® 4000 Roskilde
TIf. 50 66 02 34

Kontinensklinikken Kege kommune
Kontinenssygeplejerske og fysioterapeut
Narre Boulevard 101 ® 4600 Kege

TIf. 29 45 28 71 — 8-9 alle dage

www.koege.dk/borger/Sundhed-og-sygdom/

Kontinensklinikken
Koge borgere over 18 ar, kraever ingen
henvisning

Kontinensklinikken PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse
Parkveenget 20 B ® 3200 Helsinge

TIf. 72 49 83 22 - ons kl. 13-14
www.gribskov.dk/kontinens.dk

Kebenhavn - Fri for bleer
Terapifaglig konsulent Charlotte Agger
Meiner Kam —TIf. 3530 38 10
Sundhedsfaglig konsulent

Joan Agine — TIf. 3530 30 63

Borgere 65+ tilhorende Kbh. Kommune

Find den naermeste klinik online
www.kontinens.dk > find klinik

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen
Affaringsinkontinens

3400 Hillerad e TIf. 48 24 08 34

Fredage gratis telefonrddgivning fra kl. 9-10

Urogynaekologisk Klinik-Hvidovre
Hospital

Gynaekologisk ambulatorium 537
Kettegard Allé 30 2650 Hvidovre

TIf. 36 32 26 31 — hverdage 8-15
www.gyncph.dk e Henvisning nedvendig

BORNHOLM

Center for Sundhed

Tvaergaende sundhedsteam
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen
Akirkebyvej 1 ® 3700 Renne

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

Telefon konsultation e Laegehenvisning ikke
nedvendig

Til bern og foraeldre
Afdelingernes ventetider
findes pa www.venteinfo.dk

Berneambulatoriet — Hillerad
hospital

Dyrehavevej 29 . 3400 Hillered

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

Barneinkontinensklinikken
Nastved Sygehus

Ringstedgade 61 @ 4700 Naestved
TIf. 56 5140 33 /56 51 4199
man, ons, tors & fre. kl. 8.30-15
tirs. kl. 8.30-15

Laegehenvisning ikke nadvendig

Borneambulatoriet
Regionshospitalet Herning

Gl. Landevej 61 ® 7400 Herning
TIf. 78 43 36 00
Leegehenvisning nedvendig

Nykobing Falster Sygehus
Barneambulatoriet

Fjordvej 15 @ 4800 Nykabing F
TIf. sekretariatet 56 51 55 17

Odense Universitetshospital -
Teddy

Sendre Blvd. 29 5000 Odense C
TIf. 654122 45

Skejby Sygehus

Center for barneinkontinens
Brendstrupgardsvej 100 ® 8200 Arhus N
TIf. 86 78 41 21 —man-ons k. 15-17
Aben telefonrédgivning
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